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Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata normaalisti synnyttäneiden naisten kokemuksia 
kätilön antamasta tuesta synnytyksessä. Opinnäytetyön tavoitteena on kätilöiden tiedon 
lisääminen normaalista synnytyksestä ja voimaannuttavan tuen merkityksestä sekä käti-
lötyön menetelmistä niiden tukemiseen. Tutkimuksessa selvitetään, miten normaalisti 
synnyttäneet naiset kuvaavat kätilön menetelmiä viedä synnytystä eteenpäin, millaista 
tukea naiset tarvitsevat synnytyksessä, miten naiset kuvaavat kätilön antamaa tukea sekä 
millaisilla keinoilla kätilö voi tukea synnyttäjän voimaantumista ja hallinnan tunnetta. 
 
Teoriaosuus koostuu normaalin synnytyksen määritelmän selvittämisestä sekä kätilö-
työn menetelmistä sen tukemiseen. Tutkimusmenetelmänä käytettiin laadullista eli kva-
litatiivista tutkimusta. Tutkimuksen aineisto kerättiin teemahaastattelulla, johon osallis-
tui kolme normaalisti synnyttänyttä naista. Naiset halusivat synnyttää lääkkeettömästi ja 
toivoivat, ettei synnytyksen kulkuun puututtaisi turhaan. Kerätty aineisto analysoitiin 
aineistolähtöisellä sisällönanalyysilla.   
 
Tutkimustuloksissa nousee esiin kätilötyön menetelmät kivunhallintaan ja synnyttäjän 
emotionaaliseen sekä hallinnan tunteen tukemiseen. Kivunhallinnassa konkreettiset 
apuvälineet ja synnyttäjän oman kehon käyttäminen nousevat tärkeimmiksi menetel-
miksi. Synnyttäjän emotionaalisessa tukemisessa korostuvat synnyttäjän kannattelu, 
hyvä vuorovaikutussuhde sekä turvallinen synnytysympäristö. Synnyttäjän hallinnan 
tunteen kokemiseen vaikuttavat synnyttäjän valmistautuminen synnytykseen, ajan tasal-
la pysyminen sekä synnyttäjän omat sisäiset voimavarat.  
 
Normaalin synnytyksen tukemisessa korostuvat kätilötyön menetelmät ja synnyttäjän 
oma motivaatio synnyttää ilman lääkkeellisiä apukeinoja. Kätilöllä tulee olla positiivi-
nen asenne lääkkeettömyyttä kohtaan sekä herkkyyttä löytää synnyttäjän sisäisiä voi-
mavaroja ja rohkaista niiden hyödyntämiseen. Jatkotutkimushaasteena ehdotamme tut-
kimusta siitä, millainen käsitys kätilöopiskelijoilla on normaalista synnytyksestä ja mi-
ten kätilökoulutuksessa sen opetusta voitaisiin kehittää, sillä nykymaailmassa kätilötyön 
menetelmät synnytyksen hoidossa ovat vaarassa jäädä lääketieteellisen hoidon varjoon.  
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The purpose of this study is to describe the experiences of women who have given birth 
normally and the support the midwives have provided in their delivery. The aim of this 
study is to increase midwives knowledge about normal birth, the importance of empow-
ering, as well as the methods available. The study examines how women with normal 
childbirths describe the methods the midwife has used to carry the delivery on, what 
kind of support women need and how women describe the midwife's support, and by 
which means a midwife can support a woman’s sense of empowerment and control.    
 
The theoretical part consists of the theory on normal childbirth, as well as how to de-
termine the definition of different midwifery methods to support in it. The research 
method used was qualitative research. The data were collected from interviews with 
three women who have given birth normally. These women wanted to give birth with-
out medication and hoped that the course of their childbirth would not be unnecessarily 
interfered. The collected data were analyzed by inductive content analysis.  
 
The research results provided different midwifery methods of pain control and support-
ing the woman emotionally and providing her the sense of control. Specific tools for 
pain management specific tools and using the woman’s own body appeared to be the 
most important methods. When considering the emotional support of a woman in labor 
maintaining a safe environment and good interaction between the woman and the mid-
wife seemed to be the most essential factors. Preparing the woman for the childbirth, 
keeping her up to date as well as her internal emotional resources affected the feeling of 
being in control over the childbirth.  
 
Supporting normal childbirth emphasizes supporting midwifery methods of giving birth 
and the motivation of the woman giving birth without medicinal aid. The midwife 
should have a positive attitude towards non-medical childbirth as well as the sensitivity 
of finding the internal resources in the woman and the ability to utilize them. As a chal-
lenge for future research we propose a study on the perception midwife students have on 
normal birth and how the midwife training could be improved, because in today's world 
the traditional midwifery methods of treating delivery are in danger of being eclipsed by 
the medicinal treatment.  
 
Key words: normal childbirth, midwife support, empowerment, management 
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1 JOHDANTO 
  
 
Normaalin alatiesynnytyksen hoito kuuluu kätilön itsenäiseen osaamisalueeseen ja siksi 
kätilön on tunnettava synnytyksen fysiologinen kulku. Kätilön merkitys normaalin syn-
nytyksen edistämisen tukijana korostuu koko ajan medikalisoituvassa maailmassa. Ru-
tiininomaisten toimenpiteiden tekeminen ja lääkkeiden käyttäminen synnytyksessä ovat 
lisääntyneet, jolloin normaalien synnytysten määrät ovat vähentyneet. Synnyttäjän aito 
kuuleminen ja toiveiden huomioon ottaminen jäävät synnytyksessä helposti lääketieteel-
lisen hoidon varjoon. Normaalin synnytyksen edistämiseen ja tukemiseen eivät kuulu 
vain lääkkeiden ja toimenpiteiden välttäminen, vaan myös kokonaisvaltaisen tuen anta-
minen synnyttäjälle. Melender (2006, 331–333.) on tutkinut suomalaisten raskaana ole-
vien naisten käsityksiä hyvästä synnytyksestä. Tutkimusten tulokset osoittavat, että 
naisten toiveet synnytyksen suhteen ovat kiireetön ilmapiiri, synnytyksen normaalius, 
synnytyksen kohtuullinen kesto, turvallisuus sekä hallinta.    
 
Voimaantuminen kuvataan ihmisen sisäiseksi tunteeksi, jota voidaan vahvistaa vuoro-
vaikutustilanteissa synnyttäjän ja kätilön välillä.  Kätilö voi tukea synnyttäjän voimaan-
tumista luomalla turvallisen hoitoympäristön sekä luottamuksellisen ja avoimen hoi-
tosuhteen yhdessä synnyttäjän kanssa. Voimaantuminen luo synnyttäjälle uskoa selviy-
tyä synnytyksestä sekä luottamusta omaan kehoon ja kykyyn synnyttää. (Ekström, Lep-
pämäki & Vilén 2008, 23–25.)  
 
Opinnäytetyössämme haluamme selvittää normaalin synnytyksen määritelmää sekä 
kätilötyön menetelmiä normaalin synnytyksen tukemiseen. Erityisesti meitä kiinnosta-
vat synnyttäjän voimaantuminen sekä hallinnan tunne ja kätilön mahdollisuudet niiden 
tukemiseen. Opinnäytetyön tarkoituksena on lisätä kätilöiden tietoa normaalista synny-
tyksestä ja sen tukemisesta aiheeseen liittyvän kirjallisuuden sekä normaalisti synnyttä-
neiden naisten omakohtaisten kokemuksien kautta. Laadullisen tutkimuksen avulla sel-
vitämme millä kätilötyön menetelmillä kätilö voi viedä normaalia synnytystä eteenpäin 
ja mitkä tekijät vaikuttavat synnyttäjän voimaantumisen ja hallinnan tunteen kokemi-
seen synnytyksessä. 
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2 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTÄVÄT 
 
 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena on lisätä kätilöiden tietoutta synnyttäjän voimaannut-
tavan tuen merkityksestä normaalissa synnytyksessä. Tarkoituksena on kuvata, millaisia 
kokemuksia normaalisti synnyttäneillä naisilla on kätilön antamasta tuesta. 
 
Opinnäytetyön tehtävät:  
1. Miten normaalisti synnyttäneet naiset kuvaavat kätilön menetelmiä viedä synnytystä 
eteenpäin?  
2. Miten normaalisti synnyttäneet naiset kuvaavat kätilön antamaa tukea synnytyksessä? 
3. Millaista tukea normaalisti synnyttävät naiset tarvitsevat? 
4. Millä keinoin kätilö voi tukea synnyttäjän voimaantumista ja hallinnan tunnetta syn-
nytyksessä? 
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3 NORMAALI SYNNYTYS 
 
 
Suomalaisen kätilötyön ammatille, kätilön tehtäville ja toiminnoille pohjana toimii Kan-
sainvälinen Kätilöliitto, joka on luonut maailmanlaajuisesti hyväksytyn kätilön määri-
telmän, jonka on hyväksynyt myös WHO sekä Kansainvälinen Naistentautien ja Synny-
tyslääkäreiden Liitto. (Suomen Kätilöliitto 2004, 2; Pienimaa 2012, 25). Kansain-
välisen Kätilöliiton mukaan kätilön on toimittava vastuullisesti ja luotettavasti ammat-
timaisella otteella naisten kanssa yhteistyössä, tukien, hoitaen ja ohjaten heitä raskau-
den, synnytyksen ja lapsivuodeajan aikana (Pienimaa 2012, 25). Suomessa kätilön teh-
täviin kuuluu vastata itsenäisesti normaalien alatiesynnytysten hoidosta sairaalassa 
(Pienimaa 2012, 25; Suomen Kätilöliitto 2004, 4). 
 
 
3.1 Normaalin synnytyksen määritelmä   
  
Maailman terveysjärjestö WHO määrittelee hoitosuosituksessaan (WHO 1996, 4), että 
normaali synnytys tapahtuu raskausviikoilla 37–42. Poiketen WHO:n määritelmästä 
Sariolan ja Tikkasen (2011, 315) mukaan normaalilla synnytyksellä tarkoitetaan viikoil-
la 38–42 tapahtuvaa synnytystä. Normaali synnytys etenee itsestään ilman, että sen kul-
kuun puututaan (Sariola & Tikkanen 2011, 315). Normaalisti etenevän synnytysproses-
sin kulkuun tulee WHO:n (1996, 4) mukaan olla aina perusteltu syy puuttua. WHO:n 
hoitosuosituksen mukaan normaaliksi synnytykseksi voidaan kutsua synnytystä, joka on 
käynnistynyt spontaanisti ja synnytys on alkanut sekä edennyt matalan riskin synnytyk-
senä ja lapsi syntyy raivotarjonnassa.  Normaalin synnytyksen edellytyksenä on lapsen 
ja äidin hyvä vointi raskausaikana sekä synnytyksen jälkeen.  
 
The Maternity Care Working Party (2007, 3) määrittelee normaalin synnytyksen hyvin 
samankaltaisesti kuin WHO.  The Maternity Care Working Party:n (MCWP) mukaan 
normaali synnytys käynnistyy spontaanisti ja synnytys etenee ilman lääketieteellistä 
puuttumista. Jos synnytys kuitenkin joudutaan käynnistämään puhkaisemalla kalvot, 
käyttämällä prostaglandiinia tai oksitosiinia, ei synnytystä voida kutsua normaaliksi 
synnytykseksi. (The Maternity Care Working Party 2007, 3.) WHO ei myös katso kal-
vojen puhkaisulla käynnistetyn synnytyksen olevan enää normaali synnytys. (WHO 
1996, 4; Raussi-Lehto 2009, 234). Kivunlievitykseen ei käytetä lääkkeellisiä kivunlievi-
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tysmenetelmiä, kuten ilokaasua, epiduraali- tai spinaalipuudutusta, eikä synnytys tapah-
du yleisanestesiassa. Pihti- tai imukuppiavusteista synnytystä tai keisarileikkausta 
MCWP ei määrittele normaaliksi synnytykseksi. Normaalin synnytyksen kriteereihin 
kuuluu myös rutiininomaisen episiotomian teon välttäminen synnytyksessä.  Normaalin 
synnytyksen kriteerit eivät täyty, jos synnytyksen aikana käytetään rutiininomaisesti 
elektronista sikiön monitoriseurantaa, tai jos naisella esiintyy ennen synnytystä, synny-
tyksen aikana tai sen jälkeen komplikaatioita. Jälkeisvaiheessa jälkeisten poistuminen 
kohdusta tapahtuu ilman avustamista. (The Maternity Care Working Party 2007, 3.) 
 
Suomessa sikiön vointia seurataan kardiotokografian eli KTG:n avulla. Sykekäyrän seu-
ranta voi olla joko ulkoista tai sisäistä sekä joko jaksottaista tai jatkuvaa. Synnyttäjästä 
otetaan aina 20 minuutin pituinen tulokäyrä synnyttäjän saapuessa synnytyssairaalaan, 
tämän jälkeen KTG- käyrää voidaan ottaa ajoittain noin 20-40 minuutin ajan huomioi-
den synnytyksen edistyminen. Suomessa sikiön sykekäyrän jatkuva seuraaminen on 
aiheellista riskiraskauksissa tai mikäli synnytyksen aikana ilmenee patologisia muutok-
sia. Normaalisti etenevässä synnytyksessä katsotaan myös jatkuva sykekäyrän rekiste-
röinti yleensä tarpeelliseksi, sillä synnytyksessä on aina napanuoran puristuksiin jäämi-
sen vaara. (Tikkanen & Sariola 2011, 321.)  WHO kuitenkin suosittelee normaalissa 
synnytyksessä jaksottaista KTG -seurantaa siten, että avautumisvaiheessa heti supistuk-
sen mentyä ohi sikiön sykettä seurataan viidentoista minuutin välein yhden minuutin 
ajan. Ponnistusvaiheessa KTG -seurantaa tulee tehdä jokaisen ponnistuksen jälkeen yh-
den minuutin ajan. Jatkuvan KTG -seurannan on todettu lisäävän synnytykseen puuttu-
mista toimenpitein ja se antaa myös mahdollisuuden kätilölle seurata sikiön sykekäyrää 
muualla kuin synnytyshuoneessa, jolloin kätilön läsnäolo synnyttäjän vierellä vähenee. 
(Raussi-Lehto 2009, 243;  WHO 1996, 17.) 
 
Normaalista synnytyksestä käytetään myös termiä säännöllinen synnytys ja kummankin 
termin käyttö vaihtelee lähteestä riippuen. Maailman terveysjärjestö WHO (1996), 
MCWP (2007) sekä Sariola ja Tikkanen (2011) käyttävät termiä normaali synnytys ja 
Raussi-Lehto (2012) käyttää termiä säännöllinen synnytys. MCWP on näistä ainoa, joka 
tarkemmin ja ehdottomammin määrittelee ja pois sulkee lääkkeellisten kivunlievitys-
menetelmien sekä lääkkeellisen ja toimenpiteellisen puuttumisen normaalin synnytyk-
sen kulkuun. Kaikki edellä mainitut lähteet kuitenkin korostavat normaalisti etenevän 
synnytyksen tukemista mahdollisimman pitkään.  
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3.1.1 Normaali synnytys on matalan riskin synnytys 
 
WHO suosittelee, että kaikilta synnyttäjiltä tulisi kartoittaa raskausaikana mahdolliset 
riskitekijät, kuten ikä, paino sekä synnytyshistoria. Synnytyshistoriasta selvitetään nai-
sen aiemmat raskaudet ja synnytykset sekä niissä esiintyneet poikkeavuudet, kuten kei-
sarileikkaus tai kuolleena syntynyt lapsi. Naisen tämän hetkisestä raskauden tilasta kar-
toitetaan mahdolliset poikkeavuudet, kuten raskausmyrkytys, monisikiöinen raskaus, 
raskauden aikainen verenvuoto, paha anemia ja sikiön epänormaali asento kohdussa.     
(WHO 1996, 2-3.) Synnyttäjältä tulee selvittää myös hänellä tiedossa olevat perussai-
raudet. Merkityksellisiä sairauksia ovat esimerkiksi diabetes, kilpirauhassairaudet sekä 
synnytyselinten sairaudet. (Raussi-Lehto 2012, 213.) Aikaisemmalla keskenmenolla tai 
raskaudenkeskeytyksellä ei ole yleensä merkitystä tämän hetkisen raskauden riskejä 
arvioitaessa (Sariola & Tikkanen 2011, 309).  Jos yhtäkään riskitekijää ei tule ilmi ras-
kauden aikana, määritellään synnyttäjä matalan riskin synnyttäjäksi (WHO 1996, 3).  
Suomessa synnytyssairaalat ovat pyrkineet laatiman yhtenäiset kriteerit riskiraskauden 
arviointiin äitiysneuvolassa, jotta neuvolasta osataan lähettää raskaana oleva tarvittaessa 
erikoissairaanhoidon piiriin (Uotila 2012, 327).  
 
Riskien arviointia tehdään koko raskauden sekä synnytyksen ajan. Riskien arviointia on 
vaikea tehdä täydellä varmuudella, sillä tilanne voi muuttua missä tahansa raskauden tai 
synnytyksen vaiheessa. Vaikka synnytys olisi arvioitu raskauden aikana matalariskisek-
si, voi tilanne synnytyksen aikana muuttua korkean riskin synnytykseksi. Usein raskau-
den aikana korkeariskiseksi arvioitu synnytys on lopulta matalan riskin synnytys. 
(WHO 1996, 3.)   
 
Tässä opinnäytetyössä tarkoitamme normaalilla synnytyksellä synnytystä, joka käynnis-
tyy spontaanisti, jonka kulkuun ei puututa lääketieteellisin keinoin, kivunlievitykseen 
käytetään ainoastaan ei-lääkkeellisiä menetelmiä, sikiön monitoriseuranta on jaksottais-
ta tai jatkuvaa, jälkeisten ulosauttaminen tapahtuu joko aktiivisesti auttaen tai spontaa-
nisti. Tässä opinnäytetyössä hyväksymme normaalin synnytyksen kriteereihin kuulu-
vaksi jälkeisvaiheessa lihaksensisäisesti annettavan kohtua supistavan lääkkeen käytön. 
Lisäksi kriteerinä on, että synnyttäjä luokitellaan matalan riskin synnyttäjäksi.  
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3.1.2 Hormonien vaikutukset synnytykseen 
 
Synnytyksen käynnistymiseen ja synnytyksen edistymiseen liittyy hormonaalisia teki-
jöitä. Istukan tuottama relaksiinihormoni vaikuttaa sidekudoksiin niitä relaksoivasti ja 
sen ansioista lantion nivelten liikkuvuus paranee. Kohdunkaulan laajentuminen on myös 
osittain tämän hormonin vaikutuksesta tapahtuvaa. Relaksiinin tuotanto kiihtyy raskau-
den viimeisellä kolmanneksella, jonka vaikutuksesta pikkulantion luut antavat periksi ja 
sikiö saa tilaa kulkeutua synnytyskanavan läpi. Sikiön tarjoutuvan osan painaminen 
alhaalla lantiossa kohdunkaulaa vasten toimii kohdunkaulaa avaavana kiilana. (Bjålie, 
Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2009, 424 - 427)  
 
Supistuksiin vaikuttavia hormoneja ovat progesteroni, estrogeeni, oksitosiini sekä pros-
taglandiini. Progesteroni estää supistuksia ja estrogeenit lisäävät sekä voimistavat niitä. 
Estrogeenin tuotanto lisääntyy synnytyksen lähestyessä, mutta progesteronin tuotanto 
pysyy vakaana tai vähentyy. Näin supistusherkkyys kohtulihaksessa lisääntyy ja synny-
tys käynnistyy. Oksitosiinia vapautuu aivolisäkkeen takalohkosta, osaltaan estrogeenin 
lisääntyvän erittymisen myötä. Oksitosiini on merkittävä hormoni synnytyksessä, sillä 
se voimistaa ja tihentää kohdun supistuksia.  Supistustoimintaan vaikuttaa myös istukan 
tuottama hormoni prostaglandiini, jolla on lihasta supistava vaikutus. Supistusten tarkoi-
tuksena on työntää sikiön tarjoutuvaa osaa kohti kohdunkaulaa ja saada sikiö syntymään 
ulos kohdusta emättimen kautta. (Bjålie ym. 2009, 426–427.) 
 
 
3.1.3 Normaalin synnytyksen vaiheet 
 
Synnytyksen vaiheet eivät välttämättä ole yksiselitteisiä, vaan synnytyksen kulkuun 
vaikuttavat toisistaan riippuvaiset fyysiset, hormonaaliset ja tunneperäiset tekijät. Ny-
kymaailmassa kätilöiden yhdeksi haasteeksi on noussut lääketieteellisen mallin koros-
tuminen synnytyksen hoidossa, mikä heikentää kätilöiden tärkeää roolia synnyttäjän 
yksilöllisten tarpeiden tarkkailijana ja tukijana. (Charles 2009, 1).  
 
Synnytys jaetaan yleensä neljään eri vaiheeseen, joita ovat avautumis-, ponnistus-, jäl-
keis- ja tarkkailuvaihe (Raussi-Lehto 2012, 210). Synnytys voidaan jakaa myös kol-
meen vaiheeseen, jolloin tarkkailuvaihetta ei oteta huomioon (Sariola & Tikkanen 2011, 
317–320; Bjålie ym. 2009, 428). Synnytyksen ensimmäistä vaihetta kutsutaan avautu-
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misvaiheeksi, joka alkaa, kun supistukset tulevat säännöllisesti vähintään kymmenen 
minuutin välein ja kohdunsuu alkaa avautua. Avautumisvaihe jaotellaan vielä latenssi-
vaiheeseen sekä aktiiviseen avautumisvaiheeseen. Latenssivaiheessa supistukset tulevat 
vielä epäsäännöllisesti ja ovat luonteeltaan heikompia kuin aktiivisessa vaiheessa, koh-
dunkaulassa tapahtuu pehmenemistä sekä lyhenemistä ja lopulta kohdunkaula häviää. 
Kohdunsuun ollessa kolmesta neljään senttimetriä auki alkaa yleensä aktiivinen vaihe. 
Aktiiviseen avautumisvaiheeseen siirryttyä supistuksia tulee tiheämmin ja ne ovat voi-
makkaita ja pitkäkestoisia. Avautumisvaiheen kesto vaihtelee synnyttäjästä riippuen. 
Keskimäärin uudelleen synnyttäjällä avautumisvaihe kestää kuusi tuntia ja ensisynnyttä-
jällä kymmenen tuntia.  (Sariola & Tikkanen 2011, 317.) 
 
Synnytyksen toista vaihetta kutsutaan ponnistusvaiheeksi. Toisen vaiheen alkaessa koh-
dun suu on avautunut täydellisesti kymmeneen senttimetriin, sikiön pää on laskeutunut 
alas synnytyskanavaan, sikiön pään lakisauma on suorassa mitassa ja äidillä on ponnis-
tamisen tarve erityisesti supistusten aikana. (Sariola & Tikkanen 2011, 319.)  Aktiivisen 
ponnistusvaiheen aloitusta suositellaan vasta, kun sikiön pää painaa riittävästi välilihaa.  
Normaalisti etenevän synnytyksen ponnistusvaiheessa suositellaan, että synnyttäjä pon-
nistaa spontaanisti kätilön ohjaamana mieluiten pystyasennossa. Synnytyksen normaali 
kulku voi muuttua, jos ponnistusvaiheen aloittaa liian aikaisin tarjoutuvan osan ollessa 
vielä liian ylhäällä synnytyskanavassa tai jos sikiön lakisauma ei ole asettunut suoraan 
mittaan. (Raussi-Lehto 2012, 254.) Antamalla sikiön tarjoutuvan osan laskeutua rauhas-
sa, voidaan edistää normaalisti etenevää synnytystä sekä vähentää imukuppi- ja pih-
tiavusteisia synnytyksiä sekä repeämiä peräaukon sulkijalihaksessa (Suomen Kätilöliit-
to, 2011).  
 
Lapsen synnyttyä alkaa kolmas vaihe eli jälkeisvaihe, jolloin syntyvät istukka sekä lap-
sivesi- ja suonikalvo. Jälkeiset syntyvät, kun kohtu supistuu lapsen syntymän jälkeen. 
Lapsen synnyttyä voidaan synnyttäjälle antaa kohtua supistavaa lääkettä, jotta jälkeisten 
syntyminen nopeutuu. Kohtua supistavan lääkkeen käyttämistä perustellaan sillä, että 
kohtu supistuu nopeasti ja istukka irtoaa vaivattomasti, jolloin voidaan ehkäistä runsasta 
verenvuotoa synnytykseen jälkeen. (Raussi-Lehto 2012, 262–263; Sariola & Tikkanen 
2011, 320.) MCWP:n (2007, 3) mukaan jälkeisten tulee antaa syntyä ilman lääkkeellistä 
avustamista normaalissa synnytyksessä. Normaalisti edenneessä synnytyksessä voidaan 
jälkeiset synnyttää spontaanisti ja se kestää noin seitsemän–kymmenen minuuttia 
(Raussi-Lehto 2012, 263). Istukan syntymistä voidaan auttaa painamalla kohtua vatsan 
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päältä sekä pitämällä kevyttä vetoa napanuorasta (Sariola & Tikkanen 2011, 320). Jäl-
keisten ulosauttaminen tapahtuu tavallisimmin niin, että äiti itse ponnistaa jälkeiset ulos 
supistuksen tullessa. Kätilö alkaa aktiivisesti auttaa jälkeisten syntymistä viimeistään 
noin tunnin kuluttua lapsen syntymästä. Sairaalakohtaisesti on kuitenkin käytössä useita 
erilaisia ohjeistuksia jälkeisvaiheen hoitoon. (Raussi-Lehto 2012, 263.) 
 
Synnyttäjän ja vastasyntyneen vointia tarkkaillaan tehokkaasti noin kaksi tuntia synny-
tyksen jälkeen. Tätä ajanjaksoa kutsutaan synnytyksen viimeiseksi vaiheeksi eli tarkkai-
luvaiheeksi. Synnyttäjästä tarkkaillaan erityisesti kohdun supistumista, vuotoa ja yleis-
vointia ja myös vastasyntyneen hyvinvointia seurataan tarkasti. Tässä vaiheessa kätilöl-
lä on mahdollisuus keskustella synnyttäjän kanssa synnytyksen kulusta ja kysyä synnyt-
täjän kokemuksia synnytyksestä. Kätilöllä on myös tärkeä rooli perheen varhaisen vuo-
rovaikutuksen tukijana. (Raussi-Lehto 2012, 266–267.)  
 
 
3.2 Synnytyskipu ja kivunlievitys 
 
Synnytykseen on aina liittynyt kipua ja koska syntymä on luonnollinen tapahtuma, voi-
daan myös kipu nähdä kuuluvaksi luonnollisena osana synnytystä. Selviytymiseen ki-
vusta vaikuttaa se, että synnyttäjä ymmärtää kivun merkityksen vanhemmaksi siirtymi-
sessä ja valmistautumisessa, jolloin kipu saa positiivisen merkityksen. Synnytyksen 
hoidossa kätilön tulee vahvistaa synnyttäjän kykyä käsitellä ja työstää kipua synnytyk-
sessä. Kätilön tulee miettiä jokaisen synnyttäjän kohdalla erikseen kivunlievityksen tar-
ve ja keino. Kätilön tehdessä valintaa kivunlievitysmenetelmän käytöstä, tulee hänen 
ottaa huomioon synnytyksen vaihe, synnytysopilliset tekijät, synnyttäjän persoonalli-
suus ja toiveet. (Raussi-Lehto 2009, 243–246.) Siihen, miten synnyttäjä kokee kivun, 
vaikuttavat synnyttäjän persoonallisuus ja herkkyys tuntea kipua. Kivun tuntemiseen ja 
kokemiseen voivat vaikuttaa myös raskauteen sekä synnytykseen liittyvät tekijät ja 
myös synnyttäjän sen hetkinen elämäntilanne. Synnytyskivun hoitamisessa on tärkeä 
muistaa, että sen kokeminen on synnyttäjälle aina yksilöllinen ja subjektiivinen koke-
mus. (Eskola & Hytönen 2008, 228.)  
 
Synnytyksen kivuliaaksi kokevat 95 prosenttia synnyttäjistä. Puolet näistä synnyttäjistä 
pitää synnytyskipua erittäin kovana ja noin 20 prosenttia sietämättömänä. Avautumis-
vaiheessa kipu johtuu enimmäkseen sikiön tarjoutuvan osan työntymisestä ja puristumi-
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sesta kohdunsuun reunoja vasten. Sikiötä alaspäin työntävät supistukset vaikuttavat 
myös muihin lantionalueen kudoksiin aiheuttaen synnyttäjälle kipua. (Sariola & Tikka-
nen 2011, 321–322.) Synnytyskipu on peräisin välilihalta, emättimestä, lantiosta sekä 
kohdunsuulta. Kipuaistimus koetaan usein kovimmillaan juuri avautumisvaiheen lopus-
sa, kun kohdunsuu sekä kohdun alasegmentti venyvät äärimmilleen (Eskola & Hytönen 
2008, 228). Ponnistusvaiheen kipu tuntuu erityisesti välilihan alueella sikiön tarjoutuvan 
osan painaessa sinne (Sariola & Tikkanen 2011, 322). Kipua ponnistusvaiheessa aiheut-
taa myös emätintä ympäröivien kudosten venyminen (Eskola & Hytönen 2008, 228). 
 
Kivuliaan synnyttäjän voi tunnistaa seuraavista merkeistä. Synnyttäjä saattaa hengittää 
tiuhaan tai pidättää hengitystään sekä jännittää voimakkaasti lihaksiaan. Kovalla kipu-
tuntemuksella voi olla myös epäedullisia vaikutuksia, sillä se voi aiheuttaa synnyttäjälle 
hapenpuutetta ja näin huonontaa istukan verenkiertoa ja sikiön vointia. (Sariola & Tik-
kanen 2011, 321–322.) Synnyttäjän adrenaliinipitoisuus elimistössä kasvaa, kun kipu 
koetaan voimakkaana. Adrenaliini supistaa verisuonia, jolloin verenkierron heikentymi-
nen vaikuttaa sikiön hapensaantiin. Voimakas kiputuntemus voi aiheuttaa synnyttäjälle 
myös lihasjännitystä ja sen vuoksi hidastaa synnytyksen edistymistä. (Eskola & Hytö-
nen 2008, 228.) Synnytyksessä oksitosiinin lisäksi erittyy endorfiinejä, näitä hormoneja 
voidaan kutsua mielihyvää tuottaviksi hormoneiksi. Synnyttäjän kokiessa kovaa kipua, 
pelkoa tai jännitystä, alkaa adrenaliinin eritys kasvaa, mikä taas vähentää mielihyvä-
hormonien eritystä. Synnytyksessä tulisi muistaa tukea oksitosiini- ja endorfiinitasojen 
ylläpitämistä. (Rautaparta 2010, 114–115.) 
 
WHO:n suosituksen (1996, 14) mukaan normaalissa synnytyksessä ei-lääkkeellisten 
kivunlievitysmenetelmien käyttö on ensisijaisesti suositeltavampaa kuin lääkkeellisten 
menetelmien käyttäminen. Normaalin synnytyksen hoidossa korostuvat kätilötyön me-
netelmät kivunhoidossa, eli ei-lääkkeelliset kivunlievitysmenetelmät, joilla voidaan tu-
kea synnytyksen luonnollista, fysiologista etenemistä (Raussi-Lehto 2009, 243–249). 
Hyvältä synnytyksen aikaiselta kivunlievitykseltä edellytetään, ettei se vaikuta haitalli-
sesti äidin ja sikiön vointiin tai synnytyksen kulkuun (Eskola & Hytönen 2008, 228). 
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3.2.1 Lääkkeellinen kivunlievitys 
 
Synnytyskivun lievittämiseen käytettävät lääkkeelliset menetelmät voidaan jaotella ko-
ko kehoon vaikuttaviin sekä paikallisesti vaikuttaviin lääkkeisiin. Koko kehoon vaikut-
tavia lääkkeitä ovat ilokaasun hengittäminen sekä vahvat kipulääkkeet, joista synnytyk-
sessä käytettäviä ovat muun muassa petidiini, litalgiini ja fentanyyli. Paikallisesti vai-
kuttavia lääkkeitä ovat erilaiset puudutukset, joita ovat epiduraalipuudutus, spinaalipuu-
dutus tai näiden kahden yhdistelmä, paraservikaalipuudutus ja pudendaalipuudutus. 
(Raussi-Lehto 2009, 248–253; Sarvela & Volmanen 2012.) 
 
Lääkkeiden käyttäminen synnytyskivun hoidossa voi vaikuttaa synnytyksen kulkuun, 
erityisesti supistustoimintaan ja synnytyksen kestoon (Raussi-Lehto 2009, 248; Sarvela 
& Volmanen 2012). Lääkkeellisen kivunlievityksen käyttöön liittyy aina synnyttäjän 
sekä sikiön lisääntynyt erityisen tarkkailun tarve, sillä kaikkiin lääkkeisiin liittyy aina 
sivuvaikutusten riski. Kätilön tehtävänä yhdessä lääkärin kanssa on tuoda esiin lääk-
keellisten kivunlievityskeinojen niin hyödylliset kuin mahdollisesti myös epäedulliset 
piirteet, jotta synnyttäjä voi turvallisin mielin valita hänelle sopivan menetelmän. Jos 
synnyttäjä kokee tarvitsevansa lääkkeellistä kivunlievitystä, tulee kätilön tukea synnyt-
täjän päätöstä. Lääkkeellisillä kivunlievitysmenetelmillä ei voida kuitenkaan korvata 
kätilön antaman tuen, huolenpidon ja läsnäolon tärkeyttä. (Raussi-Lehto 2009, 243–
249.)  
 
 
3.2.2 Ei-lääkkeelliset kivunlievitysmenetelmät 
 
Kätilötyön menetelmät synnytyskivunhoitoon ovat ei-lääkkeellisiä kivunlievitysmene-
telmiä. Näitä menetelmiä ovat kätilön ja synnyttäjän välinen lämmin hoitosuhde, syn-
nyttäjän ajan tasalla pitäminen synnytyksen etenemisestä, tiedon antaminen, kätilön 
ymmärtäväinen ja empaattinen asenne, synnyttäjän perustarpeista huolehtiminen sekä 
rauhallisen hoitoympäristön luominen. Käytettyjä ei-lääkkeellisiä kivunlievitysmene-
telmiä ovat myös liikkuminen ja asennon vaihtelu synnytyksen aikana, rauhallinen hen-
gitys ja rentoutuminen, fyysinen koskettaminen ja hieronta sekä tukihenkilön läsnäolo. 
Kivunlievitysvaihtoehtoja ovat myös aquarakkulat, lämmin vesi, transkutaaninen säh-
köinen hermoärsytys eli TENS sekä kätilöltä lisäkoulutusta vaativat akupunktio ja vyö-
hyketerapia. (Raussi-Lehto 2009, 246–248; Mäki-Kojola 2009, 11–14.) Mäki-Kojolan 
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(2009, 11–14) tutkimuksessa tulee esille vielä synnyttäjän oman äänen käyttäminen 
sekä jooga rentouttavina menetelminä kivunlievityksessä. Synnyttäjää ei tule pakottaa 
sänkyyn esimerkiksi sikiön sykekäyrän rekisteröinnin ajaksi, vaan synnyttäjälle tulisi 
antaa vapaus liikkumiseen (Eskola & Hytönen 2008, 228). WHO painottaa myös, että 
synnyttäjän tulee saada valita itselleen mieleinen asento ja tapa liikkua synnytyksen 
aikana. Rentoutumisen, hengitykseen keskittymisen sekä sanallisen ohjauksen avulla 
pyritään saamaan synnyttäjän huomiota pois kivusta. (WHO 1996, 14.) 
 
Mäki-Kojola (2009, 46–47) käyttää tutkimuksessaan vaihtoehtoiset hoitomuodot -
termiä ei-lääkkeellisistä kivunlievitysmenetelmistä. Tutkimuksen mukaan synnyttäjän 
päätökseen valita vaihtoehtoinen hoitomuoto kivunlievitykseen vaikuttavat ennen syn-
nytystä ja synnytyksen aikana saatu tieto erilaisista hoitomuodoista sekä hoitohenkilö-
kunnan antama tuki ja rohkaisu valitsemaan ei-lääkkeellisiä kivunhoidon menetelmiä. 
Vaihtoehtoisen kivunlievitysmenetelmän valintaan vaikuttavat tutkimuksen mukaan 
myös synnyttäjän oma tahto synnyttää luonnollisesti sekä synnyttäjän tietous lääkkeiden 
mahdollisista vaikutuksista sikiöön. Synnyttäjän positiivisella asenteella, hyvällä itse-
luottamuksella sekä aikaisemmalla synnytyskokemuksella on tutkimuksen mukaan vai-
kutusta siihen, että synnyttäjä valitsee vaihtoehtoisen kivunlievitysmenetelmän. 
 
Kätilö tarvitsee työssään tietoa synnytyskivun merkityksestä sekä vaihtoehtoisten ki-
vunlievitysmenetelmien käytöstä, jotta hän voi ehdottaa synnyttäjälle mahdollisimman 
yksilöllisesti erilaisia vaihtoehtoja. Ymmärrystä synnytyskivun tarkoituksesta olisi tär-
keä välittää synnyttäjälle, jotta synnyttäjä kykenisi ymmärtämään sen syvimmän ole-
muksen ja kääntämään kivun positiiviseksi voimavaraksi synnytyksessä ja sen hallin-
nassa. Kivunlievitys on varmasti yksi tärkeimmistä asioita synnytyksessä, mihin synnyt-
täjät kaipaavat kätilön tukea. 
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Vaihtoehtoiset  
kivunlievitysmenetelmät 
Lääkkeelliset  
kivunlievitysmenetelmät 
hyvä hoitosuhde  ilokaasu 
synnyttäjän ajan tasalla pitäminen kipulääkkeet 
kätilön ymmärtävä asenne ja empaattisuus epiduraalipuudutus 
liikkuminen spinaalipuudutus 
eri asentojen kokeileminen yhdistetty epiduraali- ja spinaalipuudutus 
rauhallinen hengitys paraservikaalipuudutus 
rentoutuminen pudendaalipuudutus 
hieronta   
perustarpeista huolehtiminen   
lämmin kylpy tai suihku   
isän tai muun tukihenkilön läsnäolo   
rauhallinen ympäristö   
aquarakkulat   
akupunktio   
vyöhyketerapia   
transkutaaninen sähköinen hermoärsytys 
= TENS 
  
synnyttäjän oman äänen käyttäminen   
jooga   
 
KUVIO 1. Ei-lääkkeelliset- ja lääkkeelliset kivunlievitysmenetelmät 
 
 
3.2.3 Tilastotietoa synnytystoimenpiteistä ja kivunlievitysmenetelmien käytöstä 
 
Normaalisynnytyksiä Suomessa ei ole tilastoitu, mutta erilaisten kivunlievitysmenetel-
mien käytöstä ja synnytystoimenpiteistä on tehty tilastoja. Vuodesta 2000 vuoteen 2010 
synnytysten määrä on ollut nousussa 8 prosenttia ja kivunlievitysten käyttö on lisäänty-
nyt 7 prosenttia (Gissler 2012, 14–16). Vähintään yhtä lääkkeellistä tai ei-lääkkeellistä 
kivunlievitystä oli saanut 92 prosenttia kaikista alakautta synnyttäneistä vuonna 2012. 
Epiduraalipuudutuksen käyttö kivunlievityksenä on ollut jatkuvasti nousussa, 48 pro-
senttia kaikista alakautta synnyttäneistä oli saanut epiduraalipuudutuksen ja yliopisto-
sairaaloissa luku oli 57 prosenttia vuonna 2012. Spinaalipuudutuksen oli saanut 18,3 
prosenttia kaikista alakautta synnyttäneistä vuonna 2012. Ei-lääkkeellisen kivunlievi-
tyksen käyttöä on alettu tilastoida vuodesta 2004 ja vuonna 2012 noin joka kolmas syn-
nyttäjä sai jotain ei-lääkkeellistä kivunlievitystä. Yleisesti ottaen kivunlievitysten ja 
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toimenpiteiden käyttö on lisääntynyt vuoteen 2012 poikkeuksena välilihan leikkaukset 
eli episiotomiat, joiden määrä on ollut laskussa. Vuonna 2012 tehtiin 22 prosentille ala-
kautta synnyttäneille episiotomia, kun taas vuonna 2002 luku oli 36 prosenttia. (Gissler 
& Vuori 2013, 6–7.) 
 
Keisarileikkausten määrä on pysynyt viime vuosina melko samana, vuonna 2012 keisa-
rileikkausten määrä oli 16,3 prosenttia. Imukuppisynnytysten osuus on kasvanut vuosi 
vuodelta, vuonna 2012 kaikista alatiesynnytyksistä 8,7 prosentissa käytettiin apuna 
imukuppia. (Gissler & Vuori 2013, 5–6.) Synnytyksen käynnistämisessä käytetään suh-
teellisen paljon apukeinoja, vuonna 2010 kalvot puhkaistiin 49 prosentilla synnyttäjistä, 
37,7 prosenttia sai oksitosiinia ja prostaglandiinia sai 10,8 prosenttia (Gissler & Vuori 
2012, 19). 
 
 
 
KUVIO 2. Synnytystoimenpiteitä 1995–2009, yksisikiöiset, pois lukien keisarileikkauk-
set (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010) 
 
 
19 
 
4 KÄTILÖN TUKI SYNNYTYKSESSÄ 
 
 
Synnytyksessä tarvittava tuki kattaa monia erilaisia osa-alueita, joissa synnyttäjä tarvit-
see kätilön tukea. Kokonaisvaltainen tuki sisältää fyysisen ja emotionaalisen tuen, ohja-
uksen ja tiedon antamisen sekä synnyttäjän etujen ajamisen (Adams & Bianchi 2007, 
106–113; Raussi-Lehto 2009, 236). Synnyttäjän etujen ajaminen pohjautuu mielestäm-
me synnyttäjän itsemääräämisoikeuteen, jota käsittelemme erillisessä kappaleessa. Käti-
lön synnyttäjälle antamalla jatkuvalla tuella synnytyksen aikana on todettu olevan posi-
tiivisia vaikutuksia, joita ovat synnytyksen keston lyhentyminen, lääkkeiden ja puudu-
tusten käytön vähentyminen, operatiivisten synnytysten lukumäärien vähentyminen 
(WHO 1996, 12; Raussi-Lehto 2009, 236) sekä lapsen paremmat apgar-pisteet (WHO 
1996, 12).   
 
 
4.1 Fyysinen ja emotionaalinen tuki 
 
Kätilön tulee luoda synnyttävälle äidille turvallinen ja rauhallinen ympäristö sekä pyrkiä 
toiminnallaan luomaan kiireetön tunnelma. (Adams & Bianchi 2007, 106–107; Äimälä 
2009, 40.) Synnytyshuoneen lämpötilan ja valaistuksen säätämisellä sekä rauhoittavalla 
musiikilla voidaan lisätä fyysistä mukavuutta synnytyksen aikana. Kätilön tehtävänä on 
tukea synnyttäjää löytämään hyvältä tuntuva synnytysasento, jolla voi olla kipua lievit-
tävä ja kipulääkkeiden tarvetta vähentävä vaikutus. (Adams & Bianchi 2007, 107.) Käti-
lön tehtävä on synnytyksen aikana kannustaa synnyttäjää liikkumaan ja olemaan pysty-
asennossa, mitkä edistävät normaalin synnytyksen kulkua (Baker 2010, 496).  
 
Emotionaalinen tuki edellyttää kätilöltä aitoa läsnäoloa, luottamuksellisen suhteen ra-
kentamista synnyttäjään, verbaalisia ja nonverbaalisia taitoja sekä huumorin käyttöä 
sopivissa tilanteissa. Synnyttäjä saattaa kokea saavansa tukea myös hengellisyydestä tai 
uskonnosta, joten kätilön tulee olla avoin ja ymmärtäväinen erilaisia tapoja kohtaan. 
Kätilön rohkaiseva asenne ja positiivinen ajattelutapa tukevat synnyttäjän henkistä jak-
samista. (Adams & Bianchi 2007, 109.) 
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4.2 Ohjauksellinen ja tiedollinen tuki  
 
Ohjaus kulkee aina terveydenhoitoalalla työskentelevän ammattihenkilön mukana, sillä 
ohjauksen antamiseen velvoittaa lainsäädäntö sekä ammattihenkilöiden eettiset ohjeet. 
Ohjaus -termillä on useita rinnakkain käytettäviä termejä, kuten informointi, tiedon an-
taminen, neuvonta, opetus ja opastus. Käytännössä ohjaus on usein neuvojen ja opas-
tuksen antamista ohjattavalle, mikä korostaa ohjauksen vuorovaikutuksellista luonnetta. 
Ohjaus voidaan nähdä yhtenä kätilön työmuotona, jonka tavoitteena on saada ohjattava 
itse käsittelemään kokemuksiaan, käyttämään voimavarojaan ja ratkaisemaan ongelmi-
aan. Ohjauksella on aina päämäärä, johon tarvitaan niin ohjaajan kuin ohjattavan panos-
ta ja aktiivisuutta. Ohjaajan tulee antaa eväitä ohjattavalleen päätöksen teon ja ratkaisu-
jen tueksi, eikä antaa valmiita vastauksia. Kätilön hyvällä ohjauksella voidaan tukea 
synnyttäjän mahdollisuuksia tarkastella omaa tilannettaan, tulla kuulluksi ja käyttää 
omia voimavarojaan. (Kettunen, Laitinen–Väänänen, Mäkelä & Vänskä 2011, 15–17.) 
 
Ohjauksen yhtenä lähtökohtana tulee olla, että ohjaaja sekä ohjattava oppivat mahdolli-
simman paljon toisiltaan ohjaustilanteessa. Synnyttäjän itseohjautuvuus ja aktiivinen 
osallistuminen edesauttavat ohjaustilanteen onnistumista. Ohjaus on ohjaajan luovaa 
toimintaa, jossa otetaan huomioon ohjattavan tarpeet ja toiveet, minkä tuloksena herää 
uusia mahdollisuuksia ja vaihtoehtoja. Ohjauksella pyritään aukaisemaan ohjattavalle 
mahdollisuus nähdä itsensä itseohjautuvana henkilönä, joka kykenee ratkaisemaan on-
gelmia ja tekemään päätöksiä. (Kettunen ym. 2011, 22–24.)  
 
Nykypäivän synnyttäjät ovat monesti hyvin tietoisia synnytykseen liittyvistä asioista ja 
siitä, kuinka he haluavat synnyttää, mikä voi tuoda kätilölle haasteita synnyttäjän ohja-
ukseen. Kätilön ja synnyttäjän keskinäinen tiedon ja kokemusten jakaminen edesautta-
vat yhteisten tavoitteiden asettamista synnytykseen. Kätilö tarvitsee synnyttäjän mielipi-
teitä, toiveita ja ajatuksia pystyäkseen ohjaamaan synnyttäjää yksilöllisesti. 
 
Synnytyksen hoidossa on synnyttäjän ohjauksella ja kätilön ohjaustaidoilla suuri merki-
tys. Synnyttäjän ohjaaminen kulkee mukana ensikohtaamisesta asti, kunnes kätilö luo-
vuttaa perheen lapsivuodeosaston hoivaan. Ohjaustilanteita on synnytyksen kaikissa eri 
vaiheissa. Ohjausta synnyttäjä tarvitsee Adams & Bianchi:n (2007, 110–112) mukaan 
erityisesti ponnistusvaiheessa, päätöksien tekemisessä, rentoutumisessa sekä hyvän 
hengitysrytmin löytämisessä. Kätilön tulee myös antaa synnyttäjälle ajantasaista tietoa 
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synnytyksen etenemisestä sekä sikiön voinnista. Ohjauksen ja tiedon antaminen vaikut-
tavat synnyttäjän päätöksiin ja siksi ohjauksella pyritään tukemaan synnyttäjän osallis-
tumista päätöksen tekoon. Synnyttäjää tuetaan ohjauksen ja tiedon antamisen myötä 
tekemään nimenomaan harkittuja päätöksiä (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan 
eettinen neuvottelukunta 2010, 2).  
 
 
4.3 Itsemääräämisoikeuden tukeminen 
 
Terveydenhuollon yleisiin periaatteisiin kuuluu yksilön itsemääräämisoikeus (Tervo 
2009, 534). Potilaan itsemääräämisoikeus on määritelty myös Suomen laissa. Kyseises-
sä laissa potilaalla tarkoitetaan henkilöä, joka käyttää terveyden- ja sairaanhoitopalvelu-
ja tai on muuten niiden kohteena. Terveyden- ja sairaanhoidolla tarkoitetaan laissa toi-
menpiteitä, joilla määritetään, palautetaan tai ylläpidetään potilaan terveyttä. (Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista 1992/785.) Vaikka synnytyksessä ei ole kyse sairaudesta 
tai sen hoidosta, luokitellaan synnyttäjä ja synnyttänyt potilaiksi, jolloin myös heitä 
koskee potilaan itsemääräämisoikeus. 
 
Lain mukaan potilaan hoitoa tulee toteuttaa yhteisymmärryksessä hänen kanssaan ja 
potilaan kieltäytyessä jostain hoitotoimenpiteestä, tulee häntä hoitaa jollain muulla lää-
ketieteellisesti hyväksyttävällä tavalla, joka on yhteisymmärryksessä valittu. Jos täysi-
ikäinen potilas ei pysty päättämään hoidostaan mielenterveysongelmien, kehitysvam-
maisuuden tai muun syyn vuoksi, tulee hoitoa koskevissa päätöksissä kuulla hänen lä-
hiomaisen, laillisen edustajan tai muun läheisen ihmisen kanta siitä, mikä olisi potilaan 
tahtoa vastaava hoitotapa. Jos lähiomaisen, laillisen edustajan tai muun läheisen ihmisen 
mielipiteet eroavat huomattavasti toisistaan, tulee potilasta hoitaa tavalla, joka oletetaan 
olevan hänen henkilökohtaisen etunsa mukainen. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 
1992/785.)   
 
Suomen Kätilöliiton (2004) määritelmän mukaan itsemääräämisoikeus toteutuu, jos 
ihmisellä on mahdollisuus ja oikeus itsenäiseen kehittymiseen. Kätilötyössä se toteutuu, 
jos synnyttäjä saa osallistua itseään koskevaan päätöksentekoon. Päätöksenteon tueksi 
kätilön tulee kuitenkin antaa riittävästi luotettavaa ja ymmärrettävää tietoa ja toimia 
näin yhteistyössä synnyttäjän kanssa. (Raussi-Lehto 2012, 207; Suomen Kätilöliitto 
2004, 6–9, 16–17.) Jos synnyttäjä ei jostain syystä kykene käyttämään itsemääräämisoi-
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keuttaan, tulee kätilön käyttää sitä synnyttäjän puolesta synnyttäjän etua ajaen (Suomen 
Kätilöliitto 2004, 7).   
 
Kätilön roolista synnyttäjän edun ajajana voidaan käyttää englanninkielistä termiä ad-
vocacy. jolla tarkoitetaan synnyttäjän puolesta puhumista ja toimimista tilanteessa, jossa 
synnyttäjä on haavoittuva ja kykenemätön puhumaan omasta puolestaan. Advocacylla 
tarkoitetaan myös synnyttäjän kunnioittamista varmistamalla yksityisyyden säilyminen, 
toimimalla synnyttäjää kohtaan tuomitsemattomasti sekä suojelemalla synnyttäjän oike-
uksia. (Adams & Bianchi 2007, 112.)  
 
Kätilön tulee tukea synnyttäjää ottamaan vastuuta omista valinnoistaan ja niiden seura-
uksista synnytyksessä, siksi kätilön on tärkeä tunnistaa synnyttäjällä olemassa olevat 
voimavarat sekä nähdä synnytys naisen elämään kuuluvana luonnollisena tapahtumana. 
Kätilön tulee hoitaa jokaista synnyttäjää yksilöllisesti, huomioiden koko perheen ja 
muistaa, että synnytys on aina naiselle oma ainutlaatuinen kokemus. (Raussi-Lehto 
2012, 207.) Hyvän synnytyksen hoidon eettisten periaatteiden (Valtakunnallinen sosiaa-
li- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta 2010, 1–2) mukaan synnytyksen hoidon läh-
tökohtana on naisen auttaminen ja tukeminen synnyttämään arvokkaasti ja turvallisesti. 
Synnyttäjän toiveet, tarpeet ja odotukset synnytystä kohtaan ovat yksilöllisiä ja ne huo-
mioon ottamalla voidaan tukea hänen itsemääräämisoikeuden toetutumista synnytyksen 
aikana. 
 
Medikalisaatiolla tarkoitetaan lääketieteellistymistä, eli arkipäiväisten asioiden tekemis-
tä lääketieteellisiksi ongelmiksi. Erityisesti synnytyksen hoidossa käytetään yhä enem-
män teknologiaa ja lääketieteellisiä hoitomenetelmiä, mikä lisää kätilöiden sekä lääkä-
reiden valtaa suhteessa synnyttäjien itsemääräämisoikeuteen. Synnytyksen hoidossa on 
tärkeää tunnistaa lääketieteelliset interventiot ja arvioida niiden käyttöä kriittisesti, jotta 
synnyttäjän omat tarpeet pystytään huomioimaan paremmin. (Tervo 2009, 534–535.) 
 
 
4.4 Voimaannuttava vuorovaikutus 
 
Voimaantuminen -sanalla kuvataan ihmisen sisäistä voiman tunnetta, jonka saa aikaan 
ihmisen omat kokemukset ja oivallukset. Voimaantumisen myötä ihminen alkaa usein 
ajatella positiivisemmin ja kykenee ottamaan enemmän vastuuta. (Ekström ym. 2008, 
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23, 25.) Voimaannuttavalla työotteella pyritään tukemaan asiakkaan valtautumista, 
oman elämän hallintaa sekä itsemääräämisoikeutta (Kettunen, Laitinen–Väänänen, Mä-
kelä & Vänskä 2011, 77).  
 
Yksilöohjaukseen kuuluu voimavarakeskeinen ajattelu, jonka tarkoituksena on pyrkiä 
kiinnittämään huomiota ohjattavan henkilön olemassa oleviin voimavaroihin ja mahdol-
lisuuksiin, eikä jumiutua ongelmien ratkomiseen. Ohjaajan rooli on tukea ja auttaa oh-
jattavaa löytämään hänellä olevia voimavaroja, jotka tunnistamalla ja löytämällä voi 
päästä tavoitteeseen. (Kalliola, Kurki, Salmi & Tamminen-Vesterbacka 2010, 98.) 
 
Ammatillinen kohtaaminen edellyttää hyviä vuorovaikutustaitoja, eettistä asennetta sekä 
vankkaa tieto-osaamista. Työssään kätilö tarvitsee vuorovaikutuksellisia taitoja, erityi-
sesti aktiivista kuuntelua, naisen rohkaisua ja tilanteen ajan tasalla oloa. Avoimen vuo-
rovaikutuksen pohjana on kätilön ja synnyttäjän välinen luottamus. (Äimälä 2009, 40.) 
Luottamuksellisella ja turvallisella hoitosuhteella voi olla synnyttäjän pelkoa lieventävä 
sekä itsetuntoa kohottava vaikutus ja näin ollen synnytyksen kulku voi nopeutua (Esko-
la & Hytönen 2002, 220).   
 
Tiedostaessaan oman asiantuntijuutensa ja osaamisensa voi kätilö tuoda esille erilaisia 
vaihtoehtoja ja kannustaa naista tekemään itsenäisiä ja hänelle sopivia valintoja. Tasa-
vertaisella vuorovaikutussuhteella pyritään vahvistamaan naisen oikeutta tehdä omia 
valintoja ja päätöksiä sekä vahvistamaan naisen itsetuntoa ja arvokkuuden tunnetta. 
Edellä mainitut osa-alueet kuuluvat koko seksuaali- ja lisääntymisterveyden alueelle 
kätilön työssä. (Äimälä 2009, 40, 43.) Vuorovaikutustaidoilla, kuten aktiivisella kuunte-
lulla sekä synnyttäjän yksilöllisten tarpeiden ja toiveiden huomioimisella on suuri mer-
kitys myös normaalin synnytyksen hoidossa sekä synnytyksen suunnittelussa naisen 
kanssa. 
 
 
4.5 Hallinnan tunteen tukeminen  
 
Ryttyläinen (2005, 79) on väitöskirjassaan tutkinut naisen hallinnan tunnetta ja sen säi-
lymistä synnytyksessä. Hallinnan tunne edellyttää naisen aktiivista roolia synnytyksessä 
ja tunnetta, että hän voi omalla toiminnallaan ja voimavaroillaan hallita synnytystään ja 
vaikuttaa päätöksen tekoon. Hallinta on jaoteltu kolmeen eri osa-alueeseen, joita ovat 
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naisen osallistuminen päätöksien tekoon, tiedon saaminen sekä kehon ja itsetunnon 
huomioiminen.  
 
Melenderin (2006, 334) tutkimuksessa selvitetään raskaana olevien naisten käsityksiä 
hyvästä synnytyksestä. Yhdeksi hyvän synnytyksen aihealueeksi nousee hallinta, joka 
sisältää viisi eri osa-aluetta. Osa-alueita ovat synnyttäjän ja kätilön välinen yhteistyö, 
synnyttäjän ajan tasalla pitäminen synnytyksen kulusta, rauhallisuus, synnyttäjän mah-
dollisuus osallistua synnytyksen kulkuun sekä kivun hallinta.  
 
Synnyttäjän ajan tasalla pitäminen synnytyksen kulusta lisää synnyttäjän mahdollisuutta 
osallistua paremmin päätöksien tekoon.  Synnyttäjän aktiivinen osallistuminen synny-
tyksen kulkuun mahdollistaa omaa kehoa kuuntelevan synnytyksen. Yhteistyö kätilön ja 
synnyttäjän välillä viittaa synnyttäjän kykyyn kuunnella kätilöä, minkä avulla synnyttä-
jä voi toimia tilanteissa parhaaksi katsomalla tavalla. Rauhallisuudella pyritään välttä-
mään synnyttäjän pelkoa joutua paniikkiin synnytyksen aikana. (Melender 2006, 334.) 
 
Naisen itsetunnon tukeminen synnytyksen aikana on merkittävää, sillä raskaus ja synny-
tys tuovat naiselle uusia vaatimuksia oman kehon ja tunteiden sekä selviytymisen hal-
lintaan. Synnyttäjän itsetunnon huomioinnissa ja tukemisessa keskeisestä on kätilön 
rohkaiseva ja kannustava asenne synnytyksen aikana. (Ryttyläinen 2005, 81, 124.) 
 
Synnyttäjät kokevat kätilön rohkaisevan ja kannustavan puheen tai kosketuksen, voimaa 
ja itseluottamusta lisääviksi tekijöiksi. Hallinnan tunteen vahvistumista lisäävät myös 
oman synnytystavan etsiminen ja löytäminen, jotka kätilö voi mahdollistaa antamalla 
synnyttäjälle mahdollisuuden kiireettömään ja omaa kehoa kuuntelevaan synnytykseen.  
Synnyttäjät arvostavat kätilön läsnäoloa synnytyksessä ja pitävät sitä merkittävänä asia-
na hallinnan tunteen säilymisessä, sillä yksin jääminen tuo naiselle helposti pelon ja 
turvattomuuden tunnetta. Kätilön rauhallinen ja kiireetön olemus sekä toiminta vaikut-
tavat synnyttäjään positiivisesti ja tekevät synnytystilanteesta kiireettömän tuntuisen ja 
näin luovat synnyttäjälle uskoa selviytymisestä. (Ryttyläinen 2005, 124–128.) 
 
Synnyttäjän osallistumisella päätöksentekoon on vaikutusta hallinnantunteeseen. Syn-
nyttäjälle on tärkeää saada osallistua päätöksentekoon valittaessa kivunlievitystä, synny-
tysasentoa tai miettiessä käytetäänkö supistuksia vauhdittavaa lääkettä. Keskustelu am-
mattihenkilön kanssa vaihtoehdoista ja mahdollisuus valitsemiseen vaikuttavat hallin-
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nan tunteen vahvistumiseen. Päätöksentekoon osallistumisessa keskeistä on, että syn-
nyttäjä saa esittää toiveitaan ja että ne otetaan huomioon. (Ryttyläinen 2005, 129–130.) 
  
Synnytyksen hallitsemiseen synnyttäjä tarvitsee myös riittävästi tietoa kätilöltä. Tietoa 
tulisi antaa siitä, mitä synnytyksessä tapahtuu, miten synnytys etenee ja miten synnyttä-
jän olisi kannattavaa toimia synnytyksessä. Riittävän tiedon saaminen auttaa synnyttäjää 
olemaan aktiivisemmin mukana synnytyksessä ja näin pitämään hallinnan tunteen yllä. 
(Ryttyläinen 2005, 132–133.)  
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4.6 Yhteenveto 
 
Kuviolla 3 havainnollistamme, miten normaalin synnytyksen määritelmä rakentuu ja 
mistä osa-alueista kätilön tuki synnytyksessä koostuu. Kokonaisvaltaisella tuella tavoi-
tellaan synnyttäjän voimaantumista ja tuetaan synnyttäjällä itsellään olevia voimavaroja 
hallita synnytystään ja kehoaan.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 3. Yhteenveto teorian keskeisimmistä alueista  
 
 
 
Fyysinen ja emotionaalinen tuki 
Ohjauksellinen ja tiedollinen tuki 
Itsemääräämisoikeuden tukeminen 
Synnyttäjän voimavarojen tukeminen 
Synnyttäjän toiveet ja tarpeet 
Synnyttäjän itsemääräämisoikeus 
Synnyttäjän voimavarat 
          SYNNYTTÄJÄ 
Matalan riskin synnyttäjä ja synnytys 
Kätilötyön menetelmät kivunlievitykseen 
Kätilötyön keinot synnytyksen hoidossa 
Toimenpiteiden välttäminen 
NORMAALI SYNNYTYS 
      KÄTILÖN TUKI 
SYNNYTTÄJÄN VOIMAANTUMISEN JA HALLINNAN 
TUNTEEN TUKEMINEN KÄTILÖTYÖN MENETELMIN 
Ammattilainen 
Itsenäinen vastuu normaalin ala-
tiesynnytyksen hoidosta sairaalassa 
          KÄTILÖ 
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5   TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on tehdä laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus, jonka 
avulla selvitämme naisten kokemuksia normaalissa synnytyksessä saadusta tuesta heitä 
hoitavilta kätilöiltä. Olemme valinneet laadullisen tutkimuksen tutkimusmenetelmäksi, 
sillä olemme kiinnostuneita synnyttäjien omista ja heille merkittävistä kokemuksista. 
Laadullisen tutkimuksen merkittävimpänä ajatuksena on juuri kokemusperäisen tiedon 
saaminen tutkittavasta asiasta (Vilkka 2005, 97). 
 
 
5.1 Laadullinen tutkimus 
 
Laadulliselle tutkimukselle on ominaista, että sillä ei pyritä löytämään yhtä totuutta tut-
kittavasta ilmiöstä. Tutkimuksella pyritään ymmärtämään ihmisen toimintaa hänen omi-
en kokemuksien ja käsityksien kautta. (Vilkka 2005, 98.) Laadullisen tutkimuksen tu-
lokset eivät ole yleistettävissä, vaan sen tarkoituksena on kuvata jotakin tapahtumaa tai 
ilmiötä ihmisten kokemuksien kautta. Laadullisella tutkimuksella pyritään saamaan sel-
ville syvällistä kokemuksiin perustuvaa tietoa, joten tutkimukseen valituilla henkilöillä 
tulee olla kokemukseen perustuvaa tietoa tutkittavasta ilmiöstä mahdollisimman paljon. 
Tämän vuoksi laadullisessa tutkimuksessa tiedonantajat tulee valita harkitusti ja olla 
tarkoitukseen sopivia. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 85–86).  
 
Laadullista tutkimusta voidaan kuvata prosessiksi, jossa tutkijan ratkaisut tutkimusteh-
tävän tai aineistonkeruun suhteen voivat muuttua tutkimuksen edetessä. Tutkimuksen 
etenemisen vaiheet eivät välttämättä etene jäsennellysti, vaan voivat ne voivat elää tut-
kijan kehittymisen myötä tutkimusprosessin aikana. (Kiviniemi 2010, 70.) Laadullisen 
tutkimuksen tiedonkeruumenetelmiä ovat kysely, haastattelu, havainnointi ja erilaiset 
dokumentit. Näistä menetelmistä voidaan käyttää vain yhtä tai useampaa rinnakkain. 
(Tuomi & Sarajärvi 2009, 71).  
 
Haastattelulla voidaan yksinkertaisesti saada parhaiten tietoa siitä, mitä ihminen ajatte-
lee ja miksi hän käyttäytyy niin kuin käyttäytyy, koska asiaa voidaan kysyä ihmiseltä 
itseltään. (Eskola & Vastamäki 2010, 26; Tuomi & Sarajärvi 2009, 72) Haastattelua 
kuvataan joustavaksi tiedonkeruumenetelmä, sillä kysymyksiä voidaan esittää missä 
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järjestyksessä vain tutkijan parhaaksi katsomalla tavalla. Haastattelussa voidaan selvit-
tää väärinkäsityksiä, palata kysymyksiin ja ennen kaikkea käydä keskusteltua haastatel-
tavan kanssa. Haastattelussa on oleellista kerätä tietoa tutkittavasta asiasta mahdolli-
simman kattavasti. Haastattelun parhaan mahdollisen onnistumisen sekä eettisyyden 
toteutumisen kannalta on tärkeää, että haastateltavat saavat tutustua haastattelukysy-
myksiin tai teemoihin etukäteen. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 72–73.) 
 
Laadullisessa tutkimuksessa ei ole yksiselitteistä vastausta sille, mikä on haastateltavien 
sopiva määrä. Usein määrän arvioinnissa ratkaisevaa on tutkijalla käytössä olevan tut-
kimusresurssit, kuten aika ja raha. Laadullisessa tutkimuksessa tiedonantajien laadun 
voidaan katsoa olevan ratkaisevampaa kuin niiden määrä. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 
85.) 
 
 
5.2 Teemahaastattelu  
 
Lomakehaastattelu, teemahaastattelu ja syvähaastattelu ovat laadullisen tutkimuksen 
menetelmiä, joilla voidaan tutkia erilaisia ilmiöitä. Tähän opinnäytetyöhön olemme va-
linneet näistä menetelmistä puolistrukturoidun haastattelun eli teemahaastattelun. Tee-
mahaastattelulle on ominaista, että siinä käytetään puoliavoimia ja avoimia kysymyksiä. 
Käsiteltävät teemat valitaan etukäteen ja edetään haastattelussa niiden mukaan, tarken-
tavien kysymysten esittäminen puolin ja toisin on mahdollista. (Tuomi & Sarajärvi 
2009, 74–77). Tarkoituksena on, että haastateltava saa kertoa oman kuvauksensa jokai-
sesta teemasta (Vilkka 2005, 101–102). Teemat valitaan tutkimustehtävän mukaisesti, 
eli pyritään saamaan merkityksellisiä vastauksia tutkimusongelmaan. Valittujen teemo-
jen sisällöt perustuvat tutkittavasta asiasta jo tiedettyyn, eli tutkimuksen teoriaosuuteen. 
(Tuomi & Sarajärvi 2009, 74–77).   
 
Viikkoa ennen haastattelua haastateltaville lähetettiin saatekirje (LIITE 1), jossa ker-
roimme opinnäytetyömme tutkimusaiheesta ja teemoista, joista aiomme heitä haastatel-
la. Saatekirjeen avulla haastateltavat pystyivät etukäteen valmistautumaan varsinaiseen 
haastatteluun. Tutkimukseen osallistui kolme henkilöä, näistä henkilöistä yhden löy-
simme ”puskaradion” kautta, yhden sosiaalisenmedian kautta sekä yksi oli meille ennal-
ta tuttu. Ennen haastatteluja varmistimme, että heidän synnytyksensä täyttävät opinnäy-
tetyömme kriteerit normaalin synnytyksen osalta.  
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Haastattelut tallensimme nauhoittamalla koko haastattelun, sen lisäksi teimme muistiin-
panoja kirjallisesti. Haastatteluaineistot muutimme tekstimuotoon litteroimalla, eli auki- 
kirjoittamalla haastattelut tekstimuotoon sana sanalta. Yhdelle haastateltavista lähetim-
me sähköpostilla vielä yhteen teema-alueeseen liittyen tarkentavan kysymyksen.  
 
 
5.3 Sisällönanalyysi  
 
Analyysillä pyritään muodostamaan tutkittavasta ilmiöstä selkeä ja sanallinen kuvaus. 
Analysoimalla sisältö kerätty aineisto ja informaatio järjestetään selkeään ja tiiviiseen 
muotoon.  Laadullisen tutkimuksen sisällön analyysin tarkoitus on sen tiedollisen arvon 
lisääminen. Kerätystä aineistoista tulee luoda analyysin kautta selkeää ja yhtenäistä tie-
toa. Järjestelmälliseen kokonaisuuteen pyritään pääsemään aineiston hajottamisen, kä-
sitteellistämisen ja viimeiseksi uudelleen kokoamisen kautta. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 
108.)  
 
Tutkimuksen analysointi tehtiin aineistolähtöisen sisällönanalyysin mukaisesti. Ana-
lyysiyksikkönä käytimme yksittäisiä sanoja, lauseita, lauseen osia sekä useita lauseita, 
sillä haastattelussa tämä oli informaation säilymisen kannalta oleellista. Aineiston ana-
lyysi eteni aineistolähtöisen analyysin prosessin mukaisesti, eli ensin aineistoa pelkistet-
tiin, sitten ryhmiteltiin ja viimeiseksi luotiin käsitteitä (Tuomi & Sarajärvi 2009, 108). 
Muodostimme tutkimuskysymyksistä teema-alueita, joiden mukaan lähdimme etsimään 
alkuperäisilmauksia auki kirjoitetusta tekstistä. Yliviivasimme alkuperäisilmaukset suo-
raan auki kirjoitetusta tekstistä. Tämän jälkeen pelkistimme valitsemamme alkupe-
räisilmaukset tiiviimpään sanalliseen muotoon, jonka jälkeen ryhmittelimme ja tiivis-
timme ne yläkäsitteiksi. Yhdistimme vielä yläkäsitteet ja niistä muodostui pääluokat, 
jotka vastasivat teema-alueita. Pääluokkia muodostui yhteensä neljä, joiden pohjalta 
muodostui yksi kaikkia pääluokkia yhdistävä käsite.  
 
Kaaviolla 1 havainnollistamme tekemäämme luokittelua yhtä teema-alueen analysointia 
esimerkkinä käyttäen. Kaavio on vain esimerkki, eikä siinä ole kuvattu kaikkia ilmaisu-
ja luokkia, joita aineistosta nousi esiin. Kaavion lopussa näkyvä yhdistävä luokka muo-
dostui kaikista neljästä pääluokasta.  
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KAAVIO 1. Esimerkki aineistolähtöisestä sisällönanalyysista: Hallinnan tunteen tuke-
minen 
” Olin käynyt synnytyskurssin ja sit 
mä ajattelin ett mä tiedän mitä 
haluun” 
Esimerkit valmistautumisesta 
Asioista selvää ottaminen  
Tiesi mitä haluaa 
Luottamus itseen kasvoi  
Omien puolien pitäminen 
Läsnäolemisen tunne 
Oman kehon kuunteleminen 
Itsensä ylittäminen 
Sisäänpäinkääntyminen 
Omien rajojen kokeileminen 
”Tiedän mun kroppani sen verran 
että oppinut tuntee ja pystyy kuun-
telee sitä, luottaa omaan itseen, 
niihin omiin tuntemuksiin” 
Tiedon hankkiminen  
Konkreettinen harjoittelu 
Päättäväisyys  
 
Synnyttäjän omat keinot 
selviytymiseen 
Synnyttäjän omat voimavarat  
Oman kehon tunteminen  
Luottamus omiin voimavaroihin  
Oman kehon hallitseminen 
Luottamus kätilön ammattitaitoon 
 
 
 
 
  
 
Valmistautuminen synnytyk-
seen 
    Hallinnan tunteen tukeminen 
 
 
Naisten kokemuksia kätilötyön 
menetelmistä normaalin synnytyk-
sen tukemisessa 
 
 
”Kun ei ollu mitää lääkkeitä, eikä 
muuta niin sitä oli jotenki niin siinä 
tosiaanki tilanteessa paikalla ja 
selväpäisenä…” 
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET 
 
 
Tässä kappaleessa tarkastelemme haastatteluidemme tuloksia. Haastattelimme kolmea 
normaalisti synnyttänyttä naista. Naiset ovat iältään 29–38 vuotta. Synnytykset olivat 
vuosina 2010-2012. Ensisynnyttäjiä vastaajista oli kaksi ja yksi uudelleensynnyttäjä. 
Emme olleet ennalta määritelleet kriteerejä synnyttäjien iästä tai synnytyksestä kulu-
neesta ajasta. Katsoimme kuitenkin parhaaksi, että synnytyksestä olisi kulunut mahdol-
lisimman vähän aikaa, jotta tapahtumat olisivat vielä tuoreessa muistissa. Yksi haasta-
teltavista oli käyttänyt useampia erilaisia ei-lääkkeellisiä kivunlievitysmenetelmiä jo 
kotona, mutta näitä emme ottaneet huomioon tutkimuksessa. Laadullisessa tutkimuksen 
tarkoituksena ei ole esittää vastauksia numeerisessa muodossa. Olemme kuitenkin käyt-
täneet ”kaikki naiset”, ”suurin osa naisista” tai ”yksi naisista” ilmaisutapaa, mikäli 
olemme katsoneet sen merkitykselliseksi tulosten esiin tuomisen kannalta. Olemme 
hyödyntäneet haastatteluiden alkuperäisilmauksia tulosten havainnollistamisessa. 
 
 
6.1 Kätilötyön menetelmät kivunlievitykseen  
 
Naiset olivat hyvin tietoisia siitä, millaisia keinoja he halusivat käyttää kivunlievityk-
seen synnytyksessä. Kätilölle esitettiin toiveet kivunlievityksestä, joten kätilö ei ollut 
merkittävässä roolissa vaihtoehtojen tarjoajana. Tähän vaikutti se, että naiset olivat otta-
neet etukäteen vaihtoehdoista selvää ja olivat tietoisia siitä, mitä menetelmiä halusivat 
kokeilla. Yksi synnyttäjistä koki, että kätilö varmisteli useaan kertaan lääkkeellisen ki-
vunlievityksen tarvetta, vaikka synnyttäjä oli selvästi ilmaissut, ettei halua käyttää lääk-
keellisiä keinoja. Haastatteluista nousi kuitenkin esiin, että kätilö antoi naisille tilaa vali-
ta omat keinot kivunlievitykseen ja tuki naisia heidän omissa valinnoissaan.  
 
Miksi keskittyä siihen, kun on selvästi ilmaissut etten tuu ottaan yhtään mi-
tään, että on niin huonoja kokemuksia edellisistä synnytyksistä, että olis 
keskittynyt sit enemmänkin siihen kaikkeen muuhun ja kannustamiseen ja 
niihin muihin ei-lääkkeellisiin keinoihin.   
 
Mä kyllä tiesin mitä mä halusin ja mä tiesin ne kaikki vaihtoehdot ja mun 
mielestä mulle ei kyllä niitä esitelty..  
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Tutkimuksessa tuli esiin useita erilaisia konkreettisia keinoja, joita naiset olivat käyttä-
neet kivunlievitykseen synnytyksessä. Kuvio 4 kuvaa näitä kaikkia erilaisia keinoja, 
joita haastatteluissa nousi esiin kivunlievitykseen liittyen. Naisten kokemuksista nousi 
selkeästi esille synnytysympäristön merkitys sekä konkreettiset apukeinot kivunlievi-
tykseen. Kätilön roolin koettiin merkitykselliseksi hyvän ja turvallisen ilmapiirin luomi-
sessa. Suurin osa naisista korosti oman rauhan sekä oman tilan merkitystä ja niiden säi-
lyttämistä. Haastatteluista nousi esiin hämärän valaistuksen ja rauhallisen synnytysym-
päristön merkitys mielekkään synnytysympäristön luomisessa. Yksi naisista koki käti-
lön läsnäolon synnytyshuoneessa tärkeämmäksi turvallisuuden tunteen kannalta kuin 
muut naiset, joille riitti tieto siitä, että kätilö on tarvittaessa heidän saatavilla. Naisilta 
kysyttiin, pitikö kätilö huolta heidän perustarpeistaan, kuten syömisestä, juomisesta ja 
wc-käynneistä. Haastatteluista kävi kuitenkin ilmi, että tukihenkilö oli merkittävämmäs-
sä roolissa perustarpeiden huolehtijana kuin kätilö. Synnytyksen aikana naiset nauttivat 
syötävää ja juotavaa, mitä pidetään tärkeänä hyvän olon kokemisen kannalta. Kätilöt 
ottivat huomioon naisten toiveet synnytysasentojen valinnassa.  
 
Oli ihan mukavakin että hän ei ollut siellä huseeraamassa niin paljoa, ett 
se oli vähä semmonen yhdessä sovittukin juttu, että hän antaa mun olla 
rauhassa ja mä soitan kelloa sitten kun mä tarviin.  
 
Annettiin olla rauhassa ja mä toivoin, että oli hämärää, mulla oli led-
kynttilät siellä ammeen reunalla ja oli tosi hämärää siellä huoneessa.  
 
Kukaan ei tullu koko ajan törkkiin ja häiritseen, että sais ihan vaan keskit-
tyä siihen hengittämiseen ja kivunhallintaan.  
 
Kaikki naiset käyttivät omaa kehoaan apuna kivunhallinnassa. Synnyttäjän oman mielen 
hallitseminen nousi myös jokaisen vastaajan kohdalla yhdeksi keinoksi hallita synny-
tyskipua. Kivunhallinnassa naiset käyttivät apuna hengitystekniikkaa sekä keskittymistä 
johonkin tiettyyn asiaan supistuksen aikana. Supistusten rytmikkyyttä hyödynnettiin, 
sillä niiden välissä on tarkoitus rentoutua. Hengitystavan harjoitteleminen etukäteen 
ennen synnytystä auttoi keskittymään hengittämiseen kivun aikana. Naiset käyttivät 
joogahengitystä ja syvähengitystä, pääasia hengityksessä oli siihen keskittyminen. 
  
Kaikki naiset vaihtelivat asentoa synnytyksen aikana ja kokivat sänkyyn jäämisen avau-
tumisvaiheessa epämiellyttävänä asiana. Hyviksi kivunlievitysmenetelmiksi koettiin 
jumppapallon päällä istuminen, pystyasento, kävely, roikkuminen, lantion pyörittämi-
nen sekä ammeessa oleminen ja siellä asentojen vaihteleminen. Pystyssä olemista ku-
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vailtiin painovoimaa tukevaksi asennoksi, jolloin vauva pääsee laskeutumaan alaspäin. 
Oman äänen käyttäminen nousi kaikkien vastaajien keskuudessa toimivaksi kivunhal-
linnan keinoksi. Naiset kuvailivat erilaisia tapoja käyttää omaa ääntään, joita olivat kar-
juminen, huutaminen, ”mehiläisen pörinä” ja laulaminen musiikin mukana.  
 
Keskityin johonkin tosi pieneen… esimerkiksi katoin sitä napin läpee, sit 
mä ajattelin että, nappi nappi, ett katsoin vaan sitä ja keskityin siihen, että 
ei ajattele, ”hui kun tää on kamalaa”... Mä otin aina vaan jonkun yhden 
pienen pienen kiintopisteen ja tuijotin ja katoin sitä… se oli mun kivun-
lievitys… 
 
Mulla oli tavoitteena hengittää koko ajan tosi syvään, semmoista syvähen-
gitystä mikä rentouttais kroppaa, sillä mä pärjäsin tosi pitkälle ja se autto 
tosi paljon, ett mä keskityin siihen hengittämiseen, ett se oli varmaan se 
suurin apu siinä.  
 
Mulla oli vedessä koko alakroppa, että sit mä aina menin takaisin sinne 
veteen, kun supistus loppu, mut mä siinä sit vaihtelin asentoja, mutta se 
tuntu parhaimmalta se roikkuminen, olin mä sielläkin välillä kontillaan, 
mut se tuntu kaikista parhaimmalta se roikkuminen.  
 
Semmosta mehiläisen pörinää mä pidin.  
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KUVIO 4. Naisten käyttämät kätilötyön menetelmät kivunhallintaan. 
 
 
6.2 Ohjauksellinen tukeminen 
 
Naisilta kysyttiin saivatko he synnytyksessä mielestään riittävää ohjausta kätilöltä ja 
missä tilanteissa ohjausta saatiin. Vastauksissa tuli esille, että synnyttäjät pitävät hyvänä 
asiana, että kätilö kertoo synnyttäjälle synnytyksen etenemisestä, sekä synnytyksen eri 
vaiheissa ohjaa sanallisesti, mitä seuraavaksi tapahtuu. Kätilön antama ohjaus korostui 
kahden vastaajan kohdalla ponnistusvaiheessa, jossa kätilö ohjasi synnyttäjää ponnis-
tusasennon löytämiseen. Kaikki naiset kokivat saaneensa riittävästi ohjausta ja tietoa 
kätilöltä synnytyksen aikana. Naiset kokivat, että valmistautumisella synnytykseen ja 
Amme   
Vesi   
Suihku 
Lämpöpakkaus 
Hieronta  
Selän painelu 
Keinutuoli  
TENS        
Fyysinen kosketus             
Musiikki  
Jumppapallo 
Perustarpeista huolehtiminen 
Rauhallisen synnytysympäristön ja turvallisen 
ilmapiirin luominen     
Syvähengitys  
Joogahengitys 
Hengitykseen keskittyminen 
Kiintopisteen tuijotus 
Keskittyminen  
Rentoutuminen supistusten välillä  
Rentoutus -cd:n kuuntelu 
Oman äänen käyttäminen: 
”Karjunta” ”Huutaminen” ”Mehiläisen 
pörinä”  
Laulaminen 
Hämärä valaistus 
Hieno tunnelma 
Hiljaisuus 
Oman tilan ottaminen 
Turvallinen olo 
Rauhallisuus          
Konkreettiset apukeinot kivunlievitykseen
Synnyttäjän kehonkäyttö ja 
mielenhallinta     
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itse tilanteen tasalla pysymisellä oli vaikutusta siihen, että he eivät juuri kaivanneet oh-
jausta kätilöltä.  
 
Ohjauksen ja tiedon antaminen korostuvat synnytyksen alkuvaiheessa, jolloin kätilö 
kertoo synnyttäjälle, miten synnytyksen vaiheet etenevät ja mitä missäkin eri vaiheessa 
tapahtuu. Kätilön tulee antaa tietoa synnyttäjälle toimintansa ohessa, pienikin ohjaus voi 
olla synnyttäjälle merkittävä. Kätilön on siis syytä kiinnittää huomiota sanallisen tiedon 
antamiseen. Haastatteluiden perusteella kätilön antama ohjaus ei noussut niin merkityk-
selliseksi, kuin olimme teoriatiedon pohjalta ajatelleet.   
 
…kun mä tulin saliin, niin hän selvitti sen, että missä vaiheessa ollaan 
menossa… Hän selvitti sitten, että nyt tehdään tää ja hän ottaa nyt nää sy-
dänäänet ja katsoo, että missä vaiheessa ollaan ja sitten kun se oli tehty 
niin sitten hän kertoi, että no nyt sulla on mahdollisuus mennä suihkuun 
tai ammeeseen… niin kuin että miten se etenee koko homma.  
 
 
6.3 Emotionaalinen tukeminen 
 
Emotionaalinen tukeminen nousi vastauksissa yhdeksi laajaksi pääluokaksi. Synnyttäjän 
emotionaalisessa tukemisessa korostui kätilön ja synnyttäjän välinen vuorovaikutus, 
synnyttäjän psyykkinen turvallisuus sekä synnyttäjän kannattelu. Emotionaalisen tuen 
muodostuminen aineistoa analysoitaessa on esitelty kuviossa 5. Hyvä vuorovaikutus-
suhde kätilön ja synnyttäjän välillä koostuu yhteistyön sujumisesta kätilön kanssa yh-
teishengessä, yhteisymmärryksestä synnyttäjän ja kätilön välillä, huumorista sekä mu-
kavasta ja lämpimästä ilmapiiristä. Kätilön ominaisuuksilla oli myös vuorovaikutusta 
tukeva merkitys. Naiset kuvailivat kätilöitä seuraavanlaisin sanoin: joustava, mukava, 
kuunteleva, empaattinen, topakka, ”just mulle sopiva” ja rauhallinen. Avoimella vuoro-
vaikutuksella synnyttäjä ja kätilö pystyvät tekemään yhdessä heille sopivia ratkaisuja 
siitä, miten asioita hoidetaan. Synnyttäjä arvostaa kätilön avoimuutta myös silloin, kun 
kätilöllä on kiire ja useampi synnytys hoidettavana. Kätilö voi kertoa kiireestään avoi-
mesti ja rohkeasti synnyttäjälle.  
 
Synnyttäjän psyykkistä turvallisuuden tunnetta tuki kätilön läsnäolo ja ettei synnyttäjää 
jätetty yksin. Osalle naisista riitti, että kätilö oli kutsuttavissa huoneeseen tarvittaessa ja 
luottivat siihen, että kätilö kävi huoneessa säännöllisin väliajoin. Synnyttäjät arvostivat 
kätilön taitoa kertoa heille, että kätilö luotti heidän pärjäämiseensä. Synnytystyön teke-
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mistä rauhassa ilman ylimääräisiä häiriötekijöitä korostettiin. Synnyttäjä voi omasta 
tahdostaan kääntyä sisäänpäin omaan maailmaansa, jolloin synnyttäjän omaa rauhaa 
tulee kunnioittaa.    
 
… Mä olin toivonut sellasta hiljaista ja rauhallista, niin että se ei tullut 
sieltä kauheella höökillä… se anto olla siellä, ja keskittyä ja olla siellä 
kuplassa, ett se ei tullu rikkomaan sitä.  
 
… Ei siinä kovin läheistä sidettä syntynyt tai mitään sellasta… mä koin, 
että ehkä kuitenkin käännyin vähän sisäänpäinkin siinä ja että en mä kai-
vannutkaan mitään ihmeempää vuorovaikutusta häneltä. 
 
… Se kävi katsoo, ett hyvin menee, hienolta näyttää ja ett hän tulee taas 
vähän ajan päästä katsoon. 
 
… Mulle tuli heti semmonen, että se antaa mun tehä, tehä mitä haluan ja 
antaa olla niin pitkään että ei puutu siihen, jos ei oo pakko. 
 
Synnyttäjän kannattelu synnytyksen aikana nousi esiin vastauksissa. Kätilöllä on suuri 
rooli synnyttäjän rohkaisemisessa sekä itsetunnon vahvistamisessa. Haastatteluissa ku-
vailtiin, että kätilön sanavalinnoilla ja pienilläkin rohkaisevilla sanoilla oli positiivinen 
vaikutus synnyttäjään. Kaikki naiset toivat esiin, että kätilö rohkaisi ja tuki heitä omissa 
valinnoissaan, kuten lääkkeettömyydessä ja omien toiveiden toteuttamisessa. Osa nai-
sista toi esiin kätilön kyvyn huomata synnyttäjän epävarman olon ja tarttua siihen roh-
kaisemalla synnyttäjää jatkamaan luottaen omiin voimavaroihin. Tärkeänä pidettiin 
myös, että kätilö luotti synnyttäjän kykyyn synnyttää ja siihen, että synnyttäjä pärjää. 
Synnyttäjän itsetuntoa tukevia tekijöitä olivat myös kätilön taito kuunnella synnyttäjää 
ja olla väheksymättä synnyttäjää ja hänen valintojaan, myös tukihenkilön läsnäololla oli 
synnyttäjälle suuri merkitys toiveiden puolustajana. Tukihenkilön ja kätilön vuorovaiku-
tuksen sujumisella on myös vaikutusta mielekkään ilmapiirin luomisessa.  
 
…Näkee, nyt se ei enää ihan täysin kontrolloi tätä tilannetta tää ihminen 
ihan itse, jotenki että siinä kohtaa tulee sille sanomaan ne oikeet sanat… 
 
Sitten ett ku itellä meinas vähä herpaantua siinä ihan lopussa vielä, se 
niinku kasas mut.. 
 
Kätilö on se turva, mihin nojailla, että se antaa ne hyvät puitteet toteuttaa 
sen itse. 
 
…Jos tulee semmonen vähä epävarma olo itselle, niin sit se on tärkeetä et-
tä se kätilö on just siinä kohdassa, ett näkee sen.. 
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… Sanoin, että en halua mitään piuhoja ja letkuja ja muuta semmosia joka 
paikkaan, että jos ottaa sydänmonitorointeja vauvalta, niin sillai että mä 
oon seisaaltaan, että anto siellä ammeessakin olla ja sillee tommosissa 
jousti.  
 
.. Mun mielestä just se semmonen rohkasu siihen ihmisen oman voiman 
löytämiseen olis hirveen tärkeetä.. 
 
Ei tarvitse mitään hirveitä rimpsuja ja litaniaa vaan tosi pienillä jutuilla 
voi rohkasta ja saada lisää voimaa…  
  
… Seki oli semmonen rauhallinen ja semmonen, se kuunteli just ne mun 
toiveet… se ei mitenkään väheksyny niitä tai tuonu omia mielipiteitä julki 
sillai… ett hirveen kannustava, se oli mun mielestä tärkeetä, ett oikeasti 
kuunteli synnyttäjän toiveita ja niin pitkälle mentiin niitten muukaan 
 
.. Miehen ja kätilön vuorovaikutus sujui tosi hyvin, sit kun mies vielä vah-
visti sitä kaikkea mitä mä olin sanonut.  
 
… Se oli hyvä, ett oli tukihenkilö vielä siinä mun puolella ja niitten mun 
toiveiden puolustajana. 
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KUVIO 5. Emotionaalinen tukeminen 
 
 
6.4 Hallinnan tunteen tukeminen 
 
Naisilta kysyttiin tunsivatko he, että synnytys oli heidän hallinnassaan ja pelkäsivätkö 
he menettävänsä hallinnan tunteen jossakin synnytyksen vaiheessa. Kaikkien vastaajien 
kohdalla hallinnan tunteen kokemiseen vaikutti suurelta osin synnyttäjän valmistautu-
minen synnytykseen. Ensisynnyttäjät olivat valmistautuneet synnytykseen ottamalla 
selvää synnytykseen liittyvistä asioista kirjallisuudesta sekä käymällä kursseilla. Naiset 
olivat myös etukäteen konkreettisesti harjoitelleet eri asentoja, hengitystekniikoita sekä 
hierontaa. Myös aiemmilla synnytyskokemuksilla oli merkitystä siihen, miten valmis-
Synnyttäjän emotionaalinen tukeminen  
Vuorovaikutus Kannattelu 
Turvallisuuden tunne Rohkaiseminen 
Itsetunnon vahvistaminen Kätilön ominaisuudet 
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Kätilö tuki ja rohkaisi omissa valinnoissa 
Kätilö rohkaisi synnyttäjää jatkamaan lääk-
keettömästi 
Kätilö huomasi synnyttäjän epävarman olon  
Kätilön luonteenpiirteet: Joustava, mukava, 
empaattinen, topakka, ”just mulle sopiva”, 
rauhallinen 
Asioiden sopiminen yhteishengessä 
Yhteisymmärrys kätilön ja synnyttäjän välillä 
Huumori, mukava ja lämmin ilmapiiri 
Synnyttäjä tuli ymmärretyksi 
Kätilön kannustava asenne 
Kätilön rohkaisevat sanavalinnat 
Kätilön läsnäolo 
Synnyttäjää ei jätetty yksin 
Kätilö helposti saatavilla 
Synnyttäjän rauhallinen tunnelma säily-
tettiin 
Kätilö kuunteli, kätilö ei väheksynyt 
Kätilö antoi tilaa 
 
Psyykkinen 
 turvallisuus 
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tautuu seuraavaan synnytykseen. Valmistautumisella ja päättäväisyydellä selviytyä il-
man lääkkeitä ja luottaa omaan kehoon oli merkitystä hallinnan tunteen kokemisessa. 
Synnytykseen valmistautumisen myötä luottaminen omaan itseen ja omiin voimavaroi-
hin kasvoi.  
Ennakkoperehtymisellä on suuri merkitys, tietää mitä tapahtuu, niinku 
edes suurin piirtein. Varmuutta siihen että tietää mitä tapahtuu, sulla on 
joku haju, vaikka et ookkaan kokenu sitä aikaisemmin. 
 
Jos mä olisin mennyt ilman sitä valmennuskurssia niin varmasti ois ollu 
paljon heikommilla vesillä, ettei ois se luotto itseen ollu niin suuri.. 
 
Mä olin vaan jotenki vähä valmistautunu sillä tavalla nyrkit pystyssä että 
mä nyt, nyt pidän ne omat puoleni, ett nyt mä en anna puuttua liikaa.. 
 
Naiset kuvailivat, että selväpäisyys ilman lääkkeitä mahdollisti sen, että pysyi ajan ta-
salla tilanteesta, kontrolli säilyi ja oli koko ajan tietoinen synnytyksen kulusta. Ajan 
tasalla pysymiseen vaikutti myös se, että kätilö otti synnyttäjän mukaan päätöksien te-
koon ja synnyttäjälle annettiin realistista, ajantasaista tietoa synnytyksen kulusta ja sii-
hen liittyvistä tapahtumista. Naiset kokivat, että mitään ei tehty väkisin ja heidän keho-
aan kunnioitettiin. Haastatteluissa kävi ilmi, että naiset kokivat olevansa vahvasti tilan-
teen tasalla, eivätkä kaivanneet kätilöltä jatkuvaa tiedon antamista. Kätilön on kuitenkin 
tärkeä informoida synnyttäjää synnytyksen kulusta, vaikka synnyttäjä ei osoittaisi tar-
vitsevansa tietoa kätilöltä.  
 
Joo, ett kyl mä olin sillai järjissäni koko ajan, että itekki pysty koko ajan 
sano mitä haluaa ja mitä ei halua, ihan loppuun asti.  
 
Uskomaton läsnäolemisen fiilis siinä, ett kun ei ollu niitä lääkkeitä. 
 
… Nytten kun ei ollu mitään lääkkeitä eikä muuta, niin sitä oli jotenkin nii 
siinä tosiaanki tilanteessa paikalla ja selväpäisenä eikä semmosessa hei-
kossa kunnossa. 
 
Haastatteluissa naisilta ei kysytty suoraan itsemääräämisoikeuden toteutumisesta synny-
tyksessä, mutta vastauksista tuli kuitenkin epäsuorasti esiin sen toteutuminen. Naiset 
kuvailivat, että he tekivät synnytykseen liittyviä päätöksiä yhdessä kätilön kanssa, kätilö 
huomioi heidän toiveet ja tarpeet sekä kohtelivat synnyttäjää arvokkaasti. Naiset kokivat 
myös saaneensa kätilöltä riittävää ohjausta.  
 
…Kyl mä koin, ett mä pystyin sillai vaikuttaa siihen, että ei kukaa tunkenu 
muhun väkisin mitää letkuja ja johtoja ja muuta. 
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… Hän anto mulle tilaa… sain omaa rauhaa ja omaa tilaa. 
 
Vastauksissa korostui naisten omat keinot ja sisäiset voimavarat, joiden avulla he selvi-
sivät läpi synnytyksen ja hallitsivat synnytyskipua. Hallinnan tunteen kokemiseen vai-
kuttivat oman kehon tunteminen ja luottamus omaan kehoon sekä voimavaroihin. Oman 
kehon kuunteleminen sekä tietoisuus siitä, mitä keho haluaa, auttoivat kehon hallinnas-
sa. Päättäväisyys omien puolien pitämisestä, halu hallita synnytystä, omien rajojen ko-
keileminen, itsensä ylittäminen ja pelon voittaminen tulivat esille voimavaroina, jotka 
auttoivat synnyttäjiä selviytymään. Synnyttäjän luottamus kätilön ammattitaitoon ja 
siihen, että kätilö puuttuu synnytykseen tarvittaessa, vaikuttavat synnyttäjän hallinnan 
tunteen kokemiseen. Kaikki naiset kuvailivat synnytyksiään kokonaisuudessaan voi-
maannuttaviksi kokemuksiksi. Kätilöllä tulee olla herkkyyttä tunnistaa synnyttäjän omia 
voimavaroja, joita esiin nostamalla kätilö voi rohkaista ja kannatella synnyttäjää synny-
tyksessä eteenpäin. 
 
… Voi kun sä hienosti keskityt ja hengität, kun tuntu että ite pörisee siellä 
ihan puuta heinää… mutta se tunne, vaikkei se ollu sen kummosemmin sa-
nottu, siitä sai ihan hirveesti voimaa ja semmosta että okei, joo että hyvin 
menee.  
 
Mulle se oli jotenkin, tosi itsetuntoo tukeva se koko tapahtuma, että siitä 
jäi semmonen voimaantunut olo, ett olin ihan että ”Wau, mä tein sen” ja 
semmnen voittajafiilis jäi siitä koko jutusta… koki että hallitsee sen. Se 
pönkitti koko itsetuntoa ja naiseutta.  
 
… Se vaan on niin tuntematonta kaikki, sen takia ehkä niitten pelkojen ja 
semmosten, sen suuren tuntemattoman takia mä ehkä paneuduin asiaan, 
halusin tietää kaiken ja halusin jotenki selvittää kaikki mahdollinen sen 
takia että pääsis, ett tulis se hallinnan, jotenki halu hallita sitä mitä tapah-
tuu.. 
 
… Sai itse päättää ja miettiä, että mikä susta tuntuu hyvältä ja mitä sun 
kroppa haluaa ja just että sai olla siellä omassa kuplassansa, kukaan ei 
tullut koko ajan törkkii ja häiritsee… sai ihan vaan keskittyä siihen hengit-
tämiseen ja keskittyä siihen kivun hallintaan. 
 
… Sen työn pystyy tekee turvallisin mielin itse, kun tietää että siinä on se 
tyyppi kuka, jos tulee jotain, pystyy auttaan ja tukee ja tekeen niille mah-
dollisille ongelmille jotain, se on se tärkee tekijä siinä koko hommassa. 
 
… Kyllä sitä luottaa että tää ihminen tietää mitä se tekee ja ett kaikki me-
nee hyvin… 
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6.5 Toiveet ja odotukset  
 
Haastatteluissa nousi esille synnyttäjien toiveita ja odotuksia synnytyksen sekä kätilön 
suhteen. Naiset toivat haastatteluissa esiin toiveita, joita he olivat asettaneet omille syn-
nytyksilleen sekä yleisesti. Naiset kuvailivat toiveitaan synnyttää ilman lääkkeitä ja 
mahdollisimman luonnonmukaisesti. Naiset toivoivat kätilöltä avointa ja rohkaisevaa 
asennetta vaihtoehtoisiin hoitomenetelmiin. Synnytystä ilman lääkkeellisiä menetelmiä 
kuvailtiin mahdollisuudeksi kokeilla omia henkisiä ja fyysisiä rajoja sekä ulottuvuuksia. 
 
Kätilöltä odotettiin positiivista suhtautumista lääkkeettömiin vaihtoehtoihin sekä taitoa 
ja osaamista tukea normaalin synnytyksen kulkua. Kätilöltä toivottiin lisäksi rohkaise-
vaa ja kannustavaa työotetta synnyttäjän tukemiseen sekä taitoa huomioida synnyttäjän 
omia voimavaroja ja rohkaista synnyttäjää niiden käyttämiseen. Kätilöltä kaivattiin 
myös tukea ja rohkaisua saada synnyttäjä käyttämään aktiivisesti omaa kehoaan ja liik-
kumaan. Synnyttäjät toivoivat, että heidän tarpeensa sekä toiveensa kuunneltaisiin ja 
niitä kunnioitettaisiin. Tukihenkilön läsnäolo koettiin erityisen tärkeäksi ja yksi toive 
liittyi siihen, että synnytykseen olisi mahdollista ottaa mukaan enemmän tukiverkostoa.  
 
… Saisi sitä synnyttäjää jotenkin rohkaistua tekee myöskin itsekin jotain… 
lähinnä saatais pois sieltä sängystä…  
 
… kätilö on siellä synnyttäjää varten, eikä synnyttäjä kätilöä varten… ett 
jos haluu vaihtoehtoja nii pitäis myöskin suhtautua vähä positiivisem-
min… 
 
… Ajattelin, että mä haluaisin, ett jos mä vaan selviän ilman hirveitä kipu-
lääkkeitä ja puuttumista, niin se oli se ajatus ja toive… 
 
… Mielenkiinnolla, ett mihinkä mun kroppa ja mun henkinen kantti, mihin 
ne, mitkä on mun rajat.. tääki oli semmonen tilaisuus vähä kattoo niitä 
omia rajoja… 
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7 POHDINTA  
 
 
Tässä kappaleessa tarkastelemme tutkimuksen luotettavuutta sekä eettisyyttä ja niihin 
vaikuttavia tekijöitä. Johtopäätöksissä pohdimme teorian ja tutkimuksen välistä suhdet-
ta, opinnäytetyön tehtävien toteutumista sekä tuomme esiin ajatuksia, jotka ovat herän-
neet tutkimusta tehdessä. Lisäksi olemme pohtineet opinnäytetyön aiheeseen liittyviä 
kehittämis- ja jatkotutkimusehdotuksia sekä esittelemme opinnäytetyöhön liittyvän ke-
hittämistehtävän. 
 
 
7.1 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 
 
Haastateltavat olivat vapaa-ehtoisia ja tietoisia, siitä että heidät haastateltiin anonyymis-
ti. Heille kerrottiin etukäteen saatekirjeessä, miten nauhoitteet sekä kirjoitetut dokumen-
tit säilytetään ja hävitetään ja ettei heidän henkilöllisyytensä tule missään kohdassa esil-
le. Haastateltavien nimiä tai muita seikkoja, joista henkilöt voi tunnistaa, ei tule esille 
minkään dokumentin yhteydessä. Tämän katsomme olevan erityisen tärkeä eettisyyden 
kannalta, sillä tutkimukseen osallistuneiden lukumäärä on pieni.   
 
Haastattelut toteutettiin haastateltavien valitsemissa paikoissa, jotka olivat ympäristöl-
tään rauhallisia ja aikaa haastattelun toteuttamiseen oli varattu riittävästi. Kaikki haas-
tattelut etenivät saman haastattelu-rungon mukaisesti sekä jokaisessa haastattelussa huo-
lehdittiin, että jokainen teema-alue käytiin läpi. Teemahaastattelu osoittautui hyväksi 
tiedonkeruu menetelmäksi tutkimuksessa, sillä sen avulla pystyimme esittämään haasta-
teltaville tarkentavia kysymyksiä ja näin saimme kattavasti tietoa aiheesta. Valitsemalla 
harkitusti teema-alueet varmistimme, että saimme kaiken tutkimuksen kannalta oleelli-
sen tiedon selville haastateltavilta. Tutkimuksen luotettavuutta heikentävänä tekijänä, 
voidaan nähdä se, että haastateltavien näkökulmat omasta tahdosta synnyttää normaalis-
ti, olivat hyvin samankaltaisia. Haastateltavien kriteeriksi asetimme nimenomaan, että 
synnyttäjä on synnyttänyt omasta tahdostaan normaalisti. Mikäli olisimme valinneet 
tutkimukseen mukaan myös synnyttäjiä, jotka eivät lähtökohtaisesti ole halunneet syn-
nyttää normaalisti, tutkimustulokset olisivat saattaneet olla monipuolisempia.  
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Haastattelut toteutettiin lähes peräkkäisinä päivinä ja litteroimme haastattelut aina välit-
tömästi haastattelun jälkeen sekä aineiston analysoimme heti näiden jälkeen. Lyhyellä 
aikavälillä tapahtunut aineiston kerääminen ja sen analysoiminen teki aineiston käsitte-
lystä ja tulosten raportoinnista helpompaa ja luotettavampaa, sillä aineisto pysyi koko 
ajan tuoreena mielessämme. Tutkimuksen luotettavuutta lisää se, että haastattelut nau-
hoitettiin, mikä mahdollisti myös jälkeenpäin haastatteluihin palaamisen tutkimustulok-
sia tehdessä. Jokaisessa haastattelussa pysyi sama haastattelija ja toinen haastattelija 
huolehti muistiinpanojen tekemisestä sekä siitä, että kaikki teema-alueet tulivat käytyä 
läpi. Tällöin haastattelut etenivät melko samantapaisesti ja sisältö pysyi samankaltaisena 
jokaisessa haastattelussa.  
 
Lähteiden valintaan olemme suhtautuneet kriittisesti ja olemme pyrkineet käyttämään 
vain alle kymmenen vuotta vanhoja lähteitä. Olemme kuitenkin käyttäneet yhtä van-
hempaa teosta lähteenä, sillä se on merkittävä ja kansainvälisesti käytössä oleva hoi-
tosuositus normaalin synnytykseen hoitoon. Olemme hyödyntäneet englanninkielisiä 
lähteitä, koska aihetta on tutkittu enemmän muualla maailmassa kuin Suomessa.  Luo-
tettavien tutkimusten löytäminen osoittautui haasteelliseksi, sillä löydetyt tutkimukset 
aiheeseen liittyen olivat usein reilusti yli kymmenen vuotta vanhoja tai niiden julkaisija 
ja sisältö eivät olleet mielestämme riittävän luotettavia käytettäväksi opinnäytetyössä. 
Tehdyt julkaisut liittyivät usein kotisynnytyksiin tai muualla kuin sairaalaympäristössä 
tapahtuviin luonnonmukaisten synnytysten hoitoon, joten emme voineet hyödyntää tä-
mänkaltaisia julkaisuja.   
 
Opinnäytetyömme luotettavuutta lisää myös se, että olemme hyödyntäneet tutkimuksen 
tuloksissa naisten kuvaamia alkuperäisilmauksia, jolloin lukija pystyy arvioimaan teke-
miemme johtopäätösten oikeellisuutta. Olemme lisäksi tehneet kuvioita ja kaavion sel-
keyttämään tutkimuksessa saatuja tuloksia, mikä tekee opinnäytetyön luettavuudesta 
lukijaystävällisempää. 
 
 
7.2 Johtopäätökset ja pohdinta  
 
Normaalin synnytyksen käsite ei ollut meille ennestään selkeä ja halusimme selvittää 
mitä todellisuudessa normaali synnytys on. Huomasimme, että nykykäsitys normaalista 
synnytyksestä on häilyvä. Valmistuvina kätilöinä koemme, että jokaisen kätilön tulisi 
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tuntea hyvin normaalin synnytyksen kulku sekä nimenomaan kätilötyön menetelmät sen 
tukemiseen tässä medikalisoituvassa maailmassa. Halusimme lähteä selvittämään nor-
maalisti synnyttäneiden naisten kokemuksia kätilöltä saamastaan tuesta, kun he olivat 
itse päättäneet synnyttää normaalisti ilman lääkkeellisiä menetelmiä. Tutkimuksen ede-
tessä huomasimme, että normaaliin synnytykseen liittyy vahvasti synnyttäjän kokemus 
oman kehon ja synnytyksen hallinnasta.  
 
Aluksi valitessamme opinnäytetyön aiheeksi Normaali synnytys naisten kokemana 
huomasimme, että aihe on hyvin laaja. Päädyimme tarkentamaan ja rajaamaan aihetta 
synnyttäjän itsemääräämisoikeuden suuntaan, jolloin löysimme vastaavanlaisen opin-
näytetyön, joka oli tehty vastikään. Pohdittuamme aiheen rajausta, kiinnostuimme syn-
nyttäjän voimaantumisesta ja kätilön mahdollisuuksista sen tukemiseen synnytyksessä. 
Päätimme keskittyä selvittämään erilaisia kätilötyön menetelmiä sekä tuen muotoja, 
joita hyväksi käyttäen kätilö voi tukea synnyttäjän hallinnan tunnetta ja voimavaroja 
synnytyksessä.  
 
Normaalin synnytyksen määrittelyssä tuli esiin, että määritelmät erosivat lähteestä riip-
puen. Normaalin synnytyksen määritelmä sisältää lääketieteellisten toimenpiteiden ja 
lääkkeiden käytön korvaamista kätilötyön menetelmillä eli käyttämällä ei-lääkkeellisiä 
kivunlievitysmenetelmiä. Siitä, mikä on ja mikä ei ole normaali synnytys, voidaan olla 
montaa mieltä, siksi normaalia synnytystä on vaikea tarkalleen määritellä. Kätilön on 
kuitenkin hyvä muistaa, että lähtökohtaisesti kätilön tehtävänä on edistää nimenomaan 
synnytyksen normaalia, fysiologista kulkua. 
 
Tutkimuksessa tuli esille, että synnyttäjät olivat käyttäneet kivunlievityskeinoina kaik-
kia ei-lääkkeellisiä vaihtoehtoja, joita olimme teoriaosuudessa määritelleet, lukuun ot-
tamatta, akupunktiota ja vyöhyketerapiaa. Tutkimuksessa yhtenä menetelmänä nousi 
myös lämpöpakkauksen käyttäminen, mitä teoriaosassa ei tullut esille. Mäki-Kojolan 
(2009, 46–47) tutkimuksessa tulee esiin, että kätilön antamalla tuella ja rohkaisulla 
käyttämään ei-lääkkeellisiä kivunlievitysmenetelmiä sekä synnyttäjän tiedoilla eri ki-
vunlievitysvaihtoehdoista on merkitystä synnyttäjän motivaatioon valita vaihtoehtoisia 
kivunlievitysmenetelmiä. 
 
Kätilöllä on käytössään monia erilaisia menetelmiä ja apuvälineitä, joita synnyttäjät 
voivat kokeilla kivunlievittämiseen ja olon helpottumiseen. Haastateltavat olivat itse 
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hyvin tietoisia eri ei-lääkkeellisistä kivunlievitysmenetelmistä ja heillä oli selvää, mitä 
he halusivat käyttää synnytyksessään. Tilanteessa, jossa synnyttäjä ei ole itse aktiivinen 
eikä ole valmistautunut synnytykseen, korostuu kätilön rooli vaihtoehtojen esiin tuojana 
ja normaalin synnytyksen tukijana. Kätilön tulee huomioida synnyttäjän valmiuksia olla 
itse synnytyksessä mukana ja yksilöllisten tarpeiden mukaan tukea synnyttäjää. 
 
Adams & Bianchi (2007, 106–107) sekä Äimälä (2009, 40) korostavat turvallisen ja 
rauhallisen synnytysympäristön merkitystä, mitä kätilö voi pyrkiä luomaan omalla toi-
minnallaan. Rauhallisen ja synnyttäjälle mielekkään synnytysympäristön merkitys nousi 
esiin myös tutkimuksessa. Kätilön tulee antaa synnyttäjälle riittävästi omaa tilaa ja rau-
haa tehdä synnytystyötä. Kätilöllä tulee olla herkkyyttä tunnistaa, millainen ratkaisu 
toimii kunkin synnyttäjän kohdalla. Jotkut synnyttäjät kaipaavat enemmän omaa rauhaa 
ja tilaa olla, kun taas toiset kaipaavat enemmän kätilön läsnäoloa vierellä. Synnytysym-
päristön merkitystä ei ole syytä vähätellä, koska sillä on merkitystä synnyttäjän turvalli-
suuden tunteen, olon helpottumisen sekä yleisen hyvinvoinnin kannalta.   
 
Kätilön ja synnyttäjän välinen avoin hoitosuhde luo pohjan hyvälle vuorovaikutussuh-
teelle. Tällöin kätilö ja synnyttäjä pystyvät yhdessä pohtimaan erilaisia ratkaisuja ja 
tuomaan rohkeasti esiin omia ajatuksiaan puolin ja toisin. Päätöksien teon tueksi kätilön 
tulee antaa synnyttäjälle riittävästi ohjausta sekä tietoa. Näiden avulla synnyttäjää tue-
taan osallistumaan päätöksien tekoon yhdessä kätilön kanssa. Ajantasaista tietoa synnyt-
täjälle tulee antaa synnytyksen kulusta sekä sikiön voinnista. (Adams & Bianchi 2007, 
110–112.) Riittävän tiedon saaminen tukee myös synnyttäjän hallinnan tunnetta. Rytty-
läinen (2005, 132–133) tuo myös esille tiedon antamisen tärkeyden synnyttäjän aktiivi-
suuden ja täten hallinnan tunteen kokemisessa. Tutkimuksessa naiset olivat aktiivisesti 
ottaneet itse asioista selvää, eivätkä juuri kaivanneet kätilöltä ohjausta ja tietoa. Poh-
dimme kätilön roolia ja vastuuta tiedon antamisesta silloin, kun synnyttäjä ei itse osoita 
kätilölle tarvitsevansa kätilöltä tietoa ja ohjausta. Mielestämme kätilön on tässäkin tilan-
teessa kerrottava synnytyksen kulusta sekä varmistettava synnyttäjältä, että hän on ajan 
tasalla. Kätilön tulee kertoa synnyttäjälle synnytyksen kannalta välttämättömimmät asiat 
ja niiden lisäksi ottaa huomioon synnyttäjän yksilölliset tarpeet ohjaukseen ja tiedon 
antamiseen liittyen.  
 
Valmistautuminen ja sen merkitys synnytyksen kulkuun ei noussut esiin teoriassa, mutta 
tutkimuksessa synnyttäjän etukäteen valmistautuminen synnytykseen osoittautui merkit-
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täväksi hallinnan tunteen kokemisen kannalta. Valmistautuminen synnytykseen toi syn-
nyttäjille itseluottamusta sekä luottamusta käyttää omia voimavarojaan. Kätilön kannus-
tuksella ja rohkaisulla on merkitystä synnyttäjän itsetunnon tukemisessa, joka tulee esiin 
myös Ryttyläisen (2005, 124) tutkimuksessa. Synnyttäjä voi valmistautua synnytykseen 
sekä henkisesti että fyysisesti. Valmistautuessaan etukäteen synnytykseen, synnyttäjä 
voi tiedostaa omat voimavarat ja löytää keinoja niiden hyödyntämiseen ja oman kehon 
tuntemiseen. Kätilön rooli synnyttäjän ohjaamisessa, tukemisessa sekä rohkaisussa ko-
rostuu erityisesti silloin, kun synnyttäjä ei ole valmistautunut tai kokee olonsa epävar-
maksi. Synnyttäjän kohdatessa epävarmuuden tai pelon tunteita, tarvitsee synnyttäjä 
kätilön tukea ja kannattelua tilanteiden yli. Näiden hetkien tunnistamiseen kätilön tulee 
kiinnittää erityistä huomiota ja tarttua niihin.   
 
Tutkimusta tehdessä huomasimme, että voimaantuminen ja hallinnan tunne liittyvät 
toisiinsa hyvin lähekkäin. Synnyttäjän tarvitsema tuki koostuu monesta eri osa-alueesta. 
Kätilön on otettava huomioon synnyttäjän tukemisessa kaikki tuen osa-alueet, jotta tuki 
olisi synnyttäjää mahdollisimman yksilöllisesti huomioivaa. Ajattelemme, että synnyttä-
jän hyvällä tukemisella voidaan edistää synnyttäjän voimaantumista sekä hallinnan tun-
teen kokemista ja sen säilyttämistä synnytyksessä. Kätilön tulee myös ottaa huomioon 
synnyttäjällä itsellään olemassa olevat voimavarat ja tuoda niitä esiin synnyttäjästä ja 
rohkaista niiden käyttämiseen. 
 
Opinnäytetyön aihe käsittelee tällä hetkellä kätilötyössä hyvin pinnalla olevaa aihetta, 
eli normaalin synnytyksen hoitoa. Uskomme, että tämä opinnäytetyö voi herättää käti-
löissä ja kätilöopiskelijoissa ajatuksia omista asenteista synnytyksen hoitoon liittyen. 
Opinnäytetyötä tehdessä meille on selkeytynyt normaalin synnytyksen käsite ja olemme 
saaneet kattavan tietopaketin erilaisista kätilötyön menetelmistä normaalin synnytyksen 
tukemiseen. Lisäksi olemme saaneet normaalisti synnyttäneiltä naisilta näkökulmaa 
siihen, millaista tukea he ovat saaneet sekä toivoneet kätilöltä. Olemme saaneet eväitä 
myös siihen, miten voimme tukea synnyttäjien hallinnan tunnetta.   
 
 
7.3 Jatkotutkimus- ja kehittämishaasteet  
 
Nykymaailmassa herkästi unohtuu se, kuinka luonnollinen tapahtuma synnytys oikeasti 
on, eikä uskalleta luottaa luonnon voimaan hoitaa synnytystä. Synnytyksen hoidossa 
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tulisi muistaa kätilötyön menetelmät, eikä liian herkästi puuttua synnytyksen kulkuun 
turhin toimenpitein ja lääkkeellisin keinoin. Kehittämishaasteena ajattelemme, että käti-
lökoulutuksessa tulisi korostaa entistä enemmän normaalin synnytyksen kulkua ja siinä 
tukemista. Kätilön perusosaamiseen kuuluu normaalin synnytyksen tunteminen ja sen 
tukeminen. Kätilöiden tulisi arvostaa ja vaalia kätilötyön menetelmiä synnytyksen hoi-
dossa, vaikka lääkärijohtoisissa synnytyssairaaloissa se voi olla usein haasteellista ja 
jäädä lääkkeellisen hoidon varjoon.  
 
Normaalin synnytyksen määritelmä oli meille epäselvä opinnäytetyön tekoa aloittaes-
samme. Jatkotutkimusehdotuksena aiheeseemme liittyen voisi selvittää kätilöopiskeli-
joiden käsityksiä normaalista synnytyksestä sekä punnita sitä, onko kätilökoulutuksessa 
opetus normaalista synnytyksestä ja sen tukemisesta riittävää ja miten sitä voisi mahdol-
lisesti kehittää.  
 
Kehittämistehtävänä opinnäytetyöhömme liittyen olemme päätyneet kirjoittamaan ar-
tikkelin tekemästämme tutkimuksesta. Artikkeli tulee osaksi oppimateriaalijulkaisua, 
jota opettajat sekä oppilaat yhdessä toteuttavat Tampereen ammattikorkeakoulussa.  
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LIITTEET 
Liite 1. Saatekirje       
    
                                      1(2)  
 
Hei!  
 
Olemme kaksi kätilöopiskelijaa Tampereen ammattikorkeakoulusta. Opinnäytetyömme 
tarkoituksena on kuvata, millaisia kokemuksia normaalisti synnyttäneillä naisilla on 
kätilön antamasta tuesta. Tämän vuoksi juuri sinun kokemuksesi ovat meille arvokkaita.   
 
Tämän kirjeen ohessa ovat haastattelun teemat, jotta voisit valmistautua haastatteluun 
tutustuen etukäteen näihin teemoihin ja muistelemaan näitä asioita synnytyksessäsi. 
Nauhoitamme haastattelun, lisäksi teemme myös muistiinpanoja. Säilytämme nauhoitet-
ta asianmukaisesti ja hävitämme nauhoitteen opinnäytetyön julkaisun jälkeen. Haastat-
teluun kokonaisuudessaan arvioisimme kuluvan noin tunti. 
 
Vastauksesi käsitellään anonyymisti, henkilöllisyytesi ei siis tule missään vaiheessa 
esille. Antamiasi vastauksia käytetään vain tässä tutkimuksessa. Opinnäytetyö julkais-
taan aikanaan Theseus.fi –sivustolla, missä voit käydä katsomassa valmiin opinnäyte-
työn kokonaisuudessaan. Opinnäytetyömme ohjaavana opettajana toimii Anna-Mari 
Äimälä.  
 
Kiitämme etukäteen osallistumisestasi tutkimukseen. Mikäli sinulle tulee kysyttävää, 
voit lähettää meille sähköpostia.  
 
 
 
Ystävällisin terveisin,  
 
Heidi Ruotsalainen & Paula Pitkäkoski  
 
 
 
 
 
Yhteystiedot: heidi.ruotsalainen@health.tamk.fi 
 paula.pitkakoski@health.tamk.fi  
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      2(2) 
  
Haastatteluteemat    
 
Kerro, miten synnytyksesi käynnistyi? 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvaile synnytyksesi kulkua. 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvaile, millä keinoilla kätilö helpotti oloasi synnytyksessä? 
 
 
 
 
 
 
Kuvaile sinun ja kätilön välistä vuorovaikutusta. 
 
 
 
 
 
Kuvaile, millaista tukea koit saavasi kätilöltä synnytyksen aikana?   
 
 
 
 
 
 
Millaisia toiveita ja odotuksia sinulla oli synnytyksen suhteen ja vastasiko kätilö niihin? 
  
 
 
